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Influenssapandemian uhkan lisdintyessa WHO on kehottanut jasen-
maita pdivittdiméan pandemiaan varautumisen suunnitelmiaan seka
julkaissut tita ohjaavia strategisia ja teknisid ohjeistoja ja suosituksia.
Influenssapandemiaan varautumista on kisitelty Euroopan unionin
komission kokouksissa useasti viime aikoina.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 21.4.2005 kansallisen pande-
miavarautumisen tyoryhmain, jonka tehtdvina oli laatia ehdotus in-
fluenssapandemiaan varautumisen kansalliseksi suunnitelmaksi. Sen
tavoitteena on mahdollisen pandemian vieston terveydelle aiheutta-
mien haittojen rajoittaminen sekid yhteiskunnan toimintojen jatku-
vuuden mahdollisimman hyvi turvaaminen. Ehdotuksen pohjalta so-
siaali- ja terveysministerié on laatinut valtakunnallisen varautumis-
suunnitelman influenssapandemian varalle.

Varautumissuunnitelman tarkoitus on ohjata varautumista in-
fluenssapandemiaan terveydenhuollon kaikilla hallinnon tasoilla seka
tukea valmistautumista muilla hallinnon aloilla.

Varautumissuunnitelmassa annetaan Suomen oloihin soveltuva
kuva pandemian kehittymisestid, terveydellisistd, yhteiskunnallisis-
ta ja taloudellisista vaikutuksista, torjuntaan kiytettavissd olevista
keinoista, eettisistd erityiskysymyksistd, terveydenhuollon orga-
nisaatioiden vastuualueista ja erityisjdrjestelyistd, varautumisen
materiaalisista tarpeista, eri hallinnon alojen vilisen yhteistyon
tarpeista ja pandemian aikaisen organisaation erityispiirteista, sekd
viestinndstd ja tiedottamisesta. Varautumissuunnitelma tarkastelee
pandemiaa laaja-alaisesti luoden pohjan kaikkien hallinnon alojen
yksityiskohtaisille suunnitelmille. Kaytinnon syistd tassa valmius-
suunnitelmassa on esitetty vain lyhyesti muiden kuin sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalan suunnitelmat. Tehokas toimeen-
pano edellyttda laajempaa eri hallinnonalojen suunnitelmien integ-
roimista toisiinsa.

Johtosuhteet pandemiatilanteessa maaraytyvit valtion siviilikriisin
johtamismallin periaatteiden mukaisesti

Kuntatasolla kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimie-
lin on keskeisessd asemassa pandemiaan varautumisessa ja pandemia-



tilanteessa. Sairaanhoitopiirien tartuntataudeista vastaavat laakarit
toimivat alueellisen ja paikallisen suunnittelun asiantuntijoina.

Varautumissuunnitelman tulee muuttua uhkakuvan, toimintaym-
péariston sekd ennustamis- ja torjuntakeinojen muuttuessa. Tastd
syystd varautumissuunnitelma ei ole koskaan ”valmis”, vaan sitd
péivitetdin sitd mukaa kun oleellisia muutoksia tilanteessa tapahtuu.
Influenssapandemia saattaa kidynnistya pian tai viedd vuosia, eiki sen
aiheuttava virus ole vilttdamittd ajankohtainen influenssaviruksen
alatyyppi.

Influenssapandemiaan varautuminen tehostaa samalla olennaisesti
Suomen valmiutta torjua miti tahansa laajaa, kansainvilista tai glo-
baalia epidemiaa. Valmistautumisen tehostamat tartuntatautien tor-
junnan rakenteet tukevat keskeisid jatkuvan tartuntatautien torjun-
nan alueita ja edistdvit néin védeston terveyttd. Varautuminen tukee
yhteiskunnan elintirkeiden toimintojen turvaamista.

Asiasanat: ehkiisevi terveydenhuolto, influenssa, karanteeni, rokotus,
suojaus, tartuntataudit, valmius



I saMMANDRAG

Nationell beredskapsplan for en influensapandemi.

Helsingfors 2006. 247 s. (Social- och hilsovdrdsministeriets
publikationer, ISSN 1236-2050, 2006:25) ISBN 952-00-2198-1 (inh.),
ISBN 952-00-2199-X (PDF)

I och med att hotet om en influensapandemi ckat har WHO uppre-
pade gdnger uppmanat medlemslinderna att uppdatera sina bered-
skapsplaner for pandemier samt publicerat riktgivande strategiska
och tekniska anvisningar och rekommendationer for detta. Beredska-
pen for en influensapandemi har behandlats flera ganger i Europeiska
unionens olika radskonstellationer under den senaste tiden.

Social- och hilsovardsministeriet tillsatte den 21 april 2005 en ar-
betsgrupp for nationell pandemiberedskap som fick i uppdrag att ut-
arbeta en nationell beredskapsplan for en influensapandemi. Syftet
med planen ir att begrinsa de skador som en eventuell pandemi orsa-
kar befolkningens hilsa samt att sa vil som mojligt trygga kontinui-
teten i samhallsfunktionerna.

Pa basis av forslaget har social- och hilsoministeriet utarbetat ett na-
tionell beredskapsplan for en influensapandemi.

Syftet med beredskapsplanen ir att styra beredskapen for en influ-
ensapandemi pa alla forvaltningsnivéer inom halso- och sjukvarden
samt att stodja beredskapen inom andra férvaltningsomraden. I be-
redskapsplanen ges en till finlindska forhallanden anpassad bild av en
pandemis utveckling, dess hilsomissiga, samhilleliga och ekonomis-
ka verkningar, tillgingliga bekimpningsmetoder, etiska specialfragor,
hilso- och sjukvardsorganisationernas ansvarsomraden och specialar-
rangemang, de materiella beredskapsbehoven, behovet av samarbete
mellan olika forvaltningsomrdden och sirdragen hos organisationen
under en pandemi, samt av kommunikationen och informationen.
Beredskapsplanen granskar pandemier pa ett 6vergripande sitt och
skapar en grund for alla forvaltningsomradens detaljerade planer.
Av praktiska skil presenteras andra forvaltningsomrddens planer dn
social- och hilsovardsministeriets forvaltningsomrades plan endast i
korthet i denna beredskapsplan. Ett effektivt verkstillande forutsatter
en mera omfattande integration av de olika férvaltningsomradenas
planer.

Beredskapsplanen bor dndras nir hotbilden, omvirlden samt prog-
nos- och bekimpningsmetoderna fordndras. Av denna orsak blir be-



redskapsplanen aldrig ”firdig” och dérfor skall man uppdatera den
allteftersom visentliga forandringar forekommer i pandemisituatio-
nen. En influensapandemi kan starta snart eller ta flera ar, och det
virus som orsakar den behover inte nédvindigtvis vara den aktuella
undertypen av influensavirus.

Beredskapen for en influensapandemi effektiverar samtidigt be-
tydligt Finlands beredskap att bekdmpa vilken som helst omfattan-
de, internationell eller global epidemi. Forberedelserna effektiverar
strukturerna for bekimpningen av smittsamma sjukdomar och detta
stodjer omrdden som dr centrala med tanke pa den fortlopande be-
kdmpningen av smittsamma sjukdomar och framjar pd sa sitt befolk-
ningens hilsa. Beredskapen stodjer sikrandet av livsviktiga samhills-
funktioner.

Nyckelord: beredskap, férebyggande hilsovard, influensa, karantin,
smittsamma sjukdomar, skydd, vaccination
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In the face of an increasing threat of an influenza pandemic, WHO
has repeatedly urged their member countries to update their pan-
demic preparedness plans, and published strategic and technical in-
structions and recommendations for their guidance. Preparedness for
a flu pandemic has recently been discussed on a number of occasions
in the various organs of the European Council.

The Ministry of Social Affairs and Health set up a Working Group
on National Pandemic Preparedness on 21 April 2005, whose remit
was to draw up a national pandemic preparedness plan. Its objective is
to confine the harmful effects of a potential influenza pandemic on the
population’s health and to secure the best possible continuity of the
society’s functions. On the basis of the proposal, the Ministry of Social
Affairs and Health has compiled a national preparedness plan for an
influenza pandemic.

The purpose of the preparedness plan is to set up guidelines for flu
pandemic preparedness at all administrative levels of healthcare and
to support preparations in other administrative sectors.

The preparedness plan paints a picture applicable to Finnish condi-
tions of development of a pandemic, its health, societal and economic
impact, available means of its prevention, special ethical questions,
areas of responsibility and special arrangements of healthcare organi-
sations, material requirements of preparedness, needs for collabora-
tion between different administrative sectors and special characteris-
tics of organisation during a pandemic, as well as communication and
provision of information. The preparedness plan examines a pandem-
ic from a wide perspective, creating a foundation for detailed plans of
all administrative sectors. For practical reasons, this preparedness plan
includes only brief outlines of plans other than that of the Ministry
of Social Affairs and Health administrative sector. A prerequisite of
effective implementation is integration of the plans of different ad-
ministrative sectors.

Management relations during a pandemic are determined in ac-
cordance with the Government model for Government civilian crisis
management.



At the municipal level, the organ responsible for prevention of
communicable diseases plays a central role in pandemic preparedness
and during a pandemic. The hospital district physicians responsible
for communicable diseases act as experts in planning at the regional
and local levels.

A preparedness plan must change with changes in perceived threat,
the operating environment and methods of prediction and preven-
tion. For this reason, a preparedness plan is never ‘finished” and it will
be updated as essential changes occur in the pandemic situation. An
influenza pandemic may be set into motion soon or it may take years,
and the virus that will cause it is not necessarily a current influenza
virus subtype. Being prepared for a flu pandemic simultaneously sig-
nificantly reinforces Finland’s preparedness to repel any other wide-
spread, transnational or global epidemic. The set structures for repel-
ling infectious diseases reinforced by preparedness support important
areas of continuous protection against infectious diseases, and thus
promote health of the population. Preparedness supports safeguard-
ing of vital functions of society.

Key words: infectious diseases, influenza, inoculation, preparedness,
preventive healthcare, protection, quarantine



ESIPUHE

Uuden influenssapandemian uhka on tiedostettu kaikkialla maail-
massa. Sen estdmiseksi etsitdan keinoja ja sen levidmiseen pyritddn
varautumaan. Ennakoidut terveydelliset ja myos taloudelliset mene-
tykset ovat niin suuria, ettd varautumiseen kannattaa panostaa.

Seuraavan pandemian aiheuttajaa tai sen ajankohtaa ei pysty-
td ennustamaan. Aasiassa vuoden 2003 lopulla alkanut influenssa
A/H5NT1-viruksen aiheuttama ja yhi laajeneva influenssaepidemia
linnuissa on lisinnyt pandemiaan varautumisen tarvetta ja ajankoh-
taisuutta ratkaisevasti suuremmaksi kuin mité se on ollut edeltavi-
en kolmen vuosikymmenen aikana. Tarkeintd onkin nyt tehda kaikki
toimet lintuinfluenssaepidemian rajoittamiseksi ja sammuttamiseksi,
jotta ihmisestd ihmiseen helposti tarttuvaa virusmuunnosta ei syn-
tyisi.

Lintuinfluenssaa torjutaan ja pandemiavarautumista tehostetaan
maailmanlaajuisesti YK:n influenssakoordinaattorin, Maailman Ter-
veysjarjeston, YK:n elintarvike- ja maatalousjirjeston sekd Maailman
Eldintautijirjeston johdolla. Pekingin ja viimeksi Bamakon kansain-
vilisissd kokouksissa on tehty my6s maksulupauksia kehitysmaiden
ja lintuinfluessasta pahimmin karsivien maiden torjuntatoimien tu-
kemiseksi. EU:n piirissd vaihdetaan tietoja ja pyritddn parantamaan
kansallisten varautumissuunnitelmien yhteensopivuutta. Viime ka-
dessi jokainen maa vastaa itse omasta varautumisestaan.

Seuraavan pandemian vaikeusastetta on vaikea ennustaa. On myos
mahdollista, ettd seuraava maailmanlaajuinen pandemia on jonkun
muun taudinaiheuttajan kuin influenssaviruksen aiheuttama. Va-
rautuminen influenssapandemiaan parantaa mahdollisuuksia torjua
myos muiden vakavien epidemioiden vaikutuksia.

Suomessa on sosiaali- ja terveysministerion johdolla laadittu kan-
sallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. Téta
suunnitelmaa ovat valmistelleet kaikkien ministerididen valmius-
paillikot ja eri osastojen edustajat, Kansanterveyslaitoksen, Laidke-
laitoksen ja muiden tutkimus- ja asiantuntijalaitosten, sairaanhoi-
topiirien, perusterveydenhuollon, Suomen Kuntaliiton ja jérjestojen
asiantuntijat. Ensimmaisen ehdotuksen valmistuttua on saatu kym-
menid lausuntoja, ja nididen pohjalta on viimeistelty nyt kisissinne
oleva suunnitelma.

Sosiaali- ja terveysministerion puolesta haluan kiittdd kaikkia
valmistelutyohon osallistuneita. Taimé kansallinen suunnitelma on
viline, joka tukee alueellista ja paikallista suunnittelua erityisesti
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terveydenhuollossa, mutta myos koko yhteiskunnassa sen kaikilla
osa-alueilla. Suunnitelma on myos osa yhteiskunnan elintirkeiden
toimintojen turvaamisen strategian toimeenpanoa. Strategiassa on
madritelty sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla olevaksi erityisti-
lanteeksi pandemia tai muu laaja-alainen, vakava tartuntatautilanne.
Varautuminen on jatkuva prosessi, ja tyon jatkaminen timén
suunnitelman ehdotusten mukaisesti on vilttamitontd. Sosiaali- ja
terveysministerio ja muut ministerit paivittavit pandemiasuunni-
telmaa pandemiauhkan ja kansainvilisen tartuntatautitilanteen pe-
rusteella. Tydssd noudatetaan avoimuutta, ja suunnitelma on kaikkien
saatavilla sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla www.stm.fi.

Helsingissa 14.12.2006

Liisa Hyssild
Peruspalveluministeri
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NP vHTEENVETO

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 21.4.2005 kansallisen pande-
miavarautumisen tyoryhmin, jonka tehtdvina oli laatia ehdotus in-
fluenssapandemiaan varautumisen kansalliseksi suunnitelmaksi. Sen
tavoitteena on mahdollisen pandemian vieston terveydelle aiheutta-
mien haittojen rajoittaminen sekéd yhteiskunnan toimintojen jatku-
vuuden mahdollisimman hyvé turvaaminen. Ehdotuksen pohjalta
sosiaali- ja terveysministerio on laatinut valtakunnallisen varautu-
missuunnitelman influenssapandemian varalle. Sosiaali- ja terveys-
ministerion johtoryhmai ja valtioneuvoston valmiuspaillikkokokous
ovat hyviksyneet suunnitelman.

Valtakunnallinen suunnitelma sisiltdd tiivistelméan johtamisesta
ja toimivaltuuksista, influenssan ja influenssapandemioiden tausta-
tiedoista ja seurantamenetelmistd sekd kuvauksen pandemian aihe-
uttamien haittojen vihentimismahdollisuuksista. Asiakirja kuvaa
influensapandemiaan varautumisesta vastaavat organisaatiot tervey-
denhuollossa seki tavoitteet ja toimintalinjaukset terveydenhuollolle
pandemiakehityksen eri vaiheita varten, pohtii eettisid periaatteita ra-
jallisten voimavarojen kiytossa, kidy lapi viestinnin ja tiedottamisen
sekd antaa kdytdnnon toimintaohjeita terveydenhuollon kentin toi-
mijoille. Muiden hallinnonalojen influenssapandemiaan varautumi-
sen nykytila kuvataan suunnitelmassa lyhyesti. Asiakirjassa esitetdin
myos keskeisid sdddosmuutoksia, muita toimeenpanon edellyttimia
toimia ja voimavarojen lisdyksid suunnitelman toteuttamiseksi ja sen
edellyttimien toimien ylldpitoa varten.

Influenssapandemia

Influenssa on influenssa A- ja B-virusten aiheuttama #killinen hen-
gitysteiden tulehdustauti, jota esiintyy ympéri maailman vuosittain
toistuvina epidemioina. Epidemioiden aikana 5-15 prosenttia vies-
tostd saa tartunnan. Kausi-influenssaepidemian aiheuttama ylimaa-
ridinen kuolleisuus Suomessa liikkuu yleensd muutamassa sadassa,
nousten pahimmillaan yli tuhanteen. Influenssaepidemia aiheuttaa
merkittavda kuormitusta terveydenhuoltojirjestelmaille ja se voi pa-
himmillaan hiirita viikkojen ajan mm. koulujen ja tydyhteisdjen toi-
mintaa. Vuotuisten epidemioiden haittoja torjutaan syksyisin annet-
tavin rokotuksin, jotka yhteiskunta kustantaa suurimmassa vaarassa
oleville henkiloryhmille.
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Influenssapandemialla tarkoitetaan influenssa A- viruksen ihmisil-
le uuden alatyypin aiheuttamaa ja nopeasti ympéri maailman levidvaa
epidemiaa, jonka aikana sairastuvuus on suurempaa kuin vuotuisten
epidemioiden aikana (25-35 %) ja keskimaérdinen taudinkuva voi olla
tavallista kausi-influenssaa vaikeampi. Toisin kuin kausi-influenssas-
sa, vakavia taudinmuotoja voivat saada myos aiemmin tiysin terveet
nuoret henkilot.

Luonnonvaraisissa vesilinnuissa esiintyy suuri joukko erilaisia
influenssa A-viruksen alatyyppejd, joita ei ole tavattu ihmisilld vii-
meisten sadan vuoden aikana ja jotka teoriassa voisivat aiheuttaa
pandemian. Lintujen virukset tarttuvat ihmiseen kuitenkin varsin
huonosti. Seuraavan pandemian aiheuttajaa tai sen ajankohtaa ei pys-
tytd ennustamaan. Aasiassa vuoden 2003 lopulla alkanut influenssa
A/H5NT1-viruksen aiheuttama ja yhi laajeneva influenssaepidemia
linnuissa on nostanut pandemiariskin ratkaisevasti suuremmak-
si kuin mitéd se on ollut edeltivien kolmen vuosikymmenen aikana.
A/H5N1-viruksen aiheuttamat epidemiat ja tautiryppait siipikarjas-
sa ovat levinneet Aasiasta myos Eurooppaan, Lihi-Itddn ja Afrikkaan.
WHO seuraa kotisivuillaan ihmistartuntojen maéraa maailman laa-
juisesti. Vuosien 2003-2006 viliseni aikana sairastuneista keskimaa-
rin 60 prosenttia on kuollut. Lihes poikkeuksetta sairastuneet ovat
saaneet tartunnan kosketeltuaan sairasta tai kuollutta influenssavi-
ruksen infektoimaa lintua, tai ovat olleet muuten hyvin liheisessd
kontaktissa sairastuneeseen siipikarjaan.

WHO:n 6-portaisessa influenssapandemian kehitysvaiheita ku-
vaavassa tilannekaaviossa ollaan nyt pandemiasta varoittavassa ajan-
jaksossa ja vaiheessa 3. Jos suurinta pandemiauhkaa nyt aiheuttava
A/H5N1-virus oppii tarttumaan ihmisesti toiseen, se aiheuttaa pienia
(vaihe 4) tai suuria (vaihe 5) tautiryviastymia ihmisissd ennen varsi-
naisen pandemian (vaihe 6) kiynnistymista.

Pandemian aiheuttamien haittojen vahentdminen

Seuraavan pandemian vaikeusastetta on mahdoton ennustaa. Varau-
tumissuunnitelmien tekemistd varten tarvitaan kuitenkin joitakin
perusoletuksia tulevan pandemian vaikutuksista. Suomen varautu-
missuunnitelman laskennalliseksi perustaksi on valittu oletus, jon-
ka mukaan pandemian ensimmiisen noin kahdeksan viikkoa kesta-
vin aallon aikana 35 prosenttia Suomen 5,2 miljoonan véestdstd voi
saada tartunnan, heistd 11000-36000 voi joutua sairaalahoitoon ja
3500-9000 saattaa kuolla. Téllainen pandemia olisi vaikutuksiltaan
vaikeampi kuin ns. aasialainen vuonna 1957 ja ns. hongkongilainen



vuonna 1968, mutta selvisti lievempi kuin ns. Espanjan tauti vuonna
1918.

Jos pandemian aikainen sairastuvuus on suurta ja sairastuneiden
keskimairiinen taudinkuva selvisti vaikeampi kuin kausi-influens-
sassa, voivat pandemian seuraukset olla yhteiskunnassa laajoja ja
merkittdvia. Sairauspoissaolot voivat aiheuttaa yhteiskunnan toimin-
nan ja kansalaisten hyvinvoinnin kannalta keskeisilla aloilla héirioita.
Huhut ja pelot saattavat johtaa hitiisiin ja haitallisiin ylilyonteihin
yksildiden ja yhteisdjen kiyttaytymisessd. Useita viikkoja tai ehka
kuukausia kestdva toimintahiirio yhteiskunnan kaikilla sektoreilla
voi saada aikaan my6s suuria taloudellisia haittoja seké kansallisesti
ettd kansainvilisesti.

Pandemian haittojen minimoiminen edellyttdd yhteiskunnassa eri
sektoreiden ja hallinnonalojen yhteistoimintaa ja voi vaatia nopeutet-
tuja paitoksentekomenettelyjd. Erilaisen materiaalisen varautumisen
ohella keskeistd on toimintojen vastuutus kansallisella tasolla ja yk-
sityiskohtainen toimintasuunnitelma yhteiskunnan kaikilla sektoreil-
la siltd varalta, ettd merkittivéd osa tydvoimasta sairastaa influenssan
pari kuukautta kestdvin pandemia-aallon aikana. Erityisen haastavaa
tima on terveydenhuollossa, jossa suuresti lisdantyvit tyotehtavit on
hoidettava mahdollisimman hyvin, vaikka osa vakinaisesta tyovoimas-
ta on sairaana ja potilaspaikoista on pulaa. Pandemian kulkua voidaan
pyrkid hidastamaan ja terveydenhuollon kuormitushuippua madalta-
maan toimenpiteilld, jotka hidastavat influenssavirustartunnan levi-
dmistd viestossd. Niithin kuuluvat hyvi kasihygienia, oikea yskimis-
kdytinto ja sairastuneiden pysyminen poissa tyopaikoilta. Lasten pai-
vihoitopaikkojen ja koulujen sulkeminen saattaa tulla kysymykseen,
samoin muiden kuin valttamattomien kokoontumisten kielto.

Parhaiten influenssapandemian haittoja voitaisiin torjua sen aihe-
uttajavirusta vastaan tehdylld rokotteella. Téllaisen tismiarokotteen
tuottaminen voi kdynnistya kuitenkin vasta, kun WHO on julistanut
pandemian alkaneeksi. Kun rokotteen tuotantoprosessi vie kuukausia,
taismiarokotteella ei luultavasti ehditd vaikuttaa pandemian ensimmai-
seen aaltoon. Aiemmissa pandemioissa on kuitenkin esiintynyt use-
ampia aaltoja ja jo toista aaltoa ajatellen rokotteen kayttomahdollisuus
olisi tirked. On luultavaa, ettd pandemian kdynnistyttyd tasmarokot-
teen kysyntid maailmassa ylittda moninkertaisesti sen tarjonnan. Siksi
Suomi on tehnyt maksullisen ns. jonopaikkasopimuksen hollantilaisen
rokotevalmistajan kanssa. Sen lisiksi on tilattu mallivirusrokotetta.
Mallirokotteen valmistuksessa kdytetddn linnuista eristettyd H5N1
influenssavirusta, joka on aiheuttanut taudin ihmiselld. Neuvotteluja
on kiyty yhteispohjoismaisesta rokotetehtaasta.

Varhain aloitetulla influenssaan sairastuneiden viruslaikehoidolla
on tarkoitus lieventdd pandemiaviruksen aiheuttamaa tautia ja siten
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merkittivésti vihentdd pandemian aiheuttamia haittoja yhteiskun-
nassa. Suomi on hankkinut 1,3 miljoonaa hoitokuuria oseltamiviiri-
ladkettd (Tamiflu) pandemian varalle. Lisdksi on hankittu rajoitetum-
paa kidyttod varten amantadiinia (Atarin) ja tsanamiviiria (Relenza).
Myoskin on hankittu muuta vilineistdd, mm. hengityssuojaimia.

Terveydenhuollon toiminta pandemian aikana

Terveydenhuoltojirjestelméd joutuu pandemian aikana suurimpaan
paineeseen ja toisaalta sen toiminnan onnistumisesta riippuvat
paljolti pandemian vaikutukset muuhun yhteiskuntaan. Suunni-
telmassa kisitelldan laajasti terveydenhuoltojérjestelmin toimin-
taa pandemian uhkan ja haittojen minimoimiseksi. Siina esitelldan
influenssatapausten ja epidemioiden havaitsemisen ja potilaiden
tutkimisen ja hoidon periaatteet. Suunnitelmassa annetaan ohjeet
tyonjaosta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld
sairaanhoidossa ja potilaiden sijoittamisesta sekd hahmotellaan ter-
veydenhuollon eri toimintayksikdiden vastuut ja yhteisty6. Suun-
nitelma sisdltdd mm. ohjeet tartunnalta suojautumisesta terveyden-
huollossa. Suunniteltujen terveydenhuollon toimenpiteiden toteut-
taminen edellyttdd myos materiaalihankintoja sairaanhoitopiireissé
ja kunnissa.

Pandemiasta varoittavan ajanjakson aikana pandemiauhkaa ai-
heuttava virus saattaa levitid ihmisesti toiseen paikallisina ryppai-
ni tai epidemioina Mikili ihmisesti toiseen levidmisti ei tillaisessa
tilanteessa vield ole havaittu Suomessa, terveydenhuollon toimien
tavoitteena on yksittdisten maahan tulleiden tartunnan saaneiden
henkil6iden tunnistaminen, hoito ja eristiminen tartunnan leviimi-
sen ehkiisemiseksi. Pandemian puhjettua padpaino on sen levidmi-
sen hidastamisessa ja sairastuneiden hoidossa.

Suunniteltujen toimien oikeutus seka rajallisten ehkiisy- ja hoi-
tokeinojen oikeudenmukainen jakaminen edellyttivit eettisten na-
kokohtien huolellista huomioon ottamista padtoksid tehtiessa (ks.
kappale 9). Vaikka Suomeen pyritdan hankkimaan annos kahta eri
rokotetta koko viestolle, ne saatetaan toimittaa useassa erissd, jo-
ten mahdollisesti joudutaan paattamain, keille rokote tulisi antaa
ensin. Vastaavasti ladkevarasto on rajallinen kaikkea ajateltavissa
olevaa kiyttod ajatellen. Keskeisend arvona varautumisessa pidetdan
elinvuosien pelastamista. Infektiopotilaita tydssddn hoitavien tyon-
tekijoiden suojaaminen on toisaalta tirkead seka keskimaariista suu-
remman altistumisvaaran ettd terveydenhuoltojirjestelmédin koh-
distuvan erityisen paineen vuoksi. Muiden henkiléryhmien suojaus-



jdrjestys mdiardytyy pandemiaviruksen ominaisuuksien perusteella.
Niista voidaan saada tietoa vasta, kun pandemia on jo kdynnistynyt.

Tartuntatautien aiheuttamien uhkien ndenniisesti vihentyessi
1970-1990 -luvuilla valmiuksia niiden torjuntaan ei kehitetty. Ta-
min vuoksi ylldttdvien tartuntatautiuhkien torjunnan organisaatio
ja voimavarat ovat jadneet ohuiksi. Influenssapandemian aiheutta-
mien haittojen merkittidva vihentdminen onnistuu vain, jos tartun-
tatautien seurannan ja torjunnan riittivit voimavarat turvataan seka
valtakunnallisella ettd alueellisella tasolla.

Terveydenhuollon toiminta poikkeuksellisissa oloissa voi onnis-
tua vain, jos toimintasuunnitelmat sekid ennen pandemian alkua etté
mahdolliset muutokset suunnitelmissa pandemian aikana ovat tervey
denhuoltohenkildston, vieston ja laajalti koko yhteiskunnan tiedossa.
Tama pitad ottaa huomioon viestinnin resursoinnissa seka valtakun-
nallisella ettd paikallisella tasolla.

Yhteiskunnan elintdrkeiden toimintojen turvaaminen

Valtioneuvosto on mairitellyt periaatepaiatoksessdin yhteiskunnan
elintirkeit toiminnot, jotka on turvattava kaikissa olosuhteissa. Niité
ovat valtion johtaminen, ulkoinen toimintakyky, sotilaallinen puo-
lustus, sisdinen turvallisuus, talouden ja yhteiskunnan toimivuus, vi-
eston toimeentuloturva ja toimintakyky seka kriisinsietokyky.

Influenssapandemia voi uhata lihes kaikkia yhteiskunnan elintéir-
keitd toimintoja. Pandemiatyéryhmé pyysi ministerioitd nimedmain
hallinnonaloiltaan sellaisia tehtdvia, joiden toimivuus on varmistetta-
va. Tallaisia kriittisid tehtdvdalueita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
lisiksi mm. johtamisjarjestelmit, energiahuolto, elintarvikehuolto,
elintirkeit kuljetukset, rahoitus- ja vakuutustoiminta, litkenne seka
tietolitkenneyhteydet. Vakavat hairiot missia tahansa néistd uhkaavat
yhteiskunnan toimintaa.

Influenssapandemiassa suurin paine kohdistuu terveydenhuol-
toon ja sen toimivuuteen, mutta pandemia koettelee myos kaikkien
muiden hallinnonalojen avaintehtivien hoitoa. Suunnitelma sisiltaa
yksityiskohtaiset varautumisohjeet terveydenhuollolle, ja antaa tie-
topohjan, jonka perusteella muut hallinnonalat voivat pédivittad suun-
nitelmansa pandemiaan varautumiseksi.
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Johtaminen ja toimivaltuudet pandemiatilanteessa

Johtosuhteet pandemiatilanteessa maaraytyviat valtion siviilikriisin
johtamismallin periaatteiden mukaisesti. Johtaminen perustuu perus-
tuslakiin, lakiin valtioneuvostosta, valtioneuvoston ohjesdantéon ja
viranomaisia koskevaan muuhun lainsdddantoon, erityisesti tartunta-
tautilakiin. Hallituksen neuvottelu kisittelee hallinnonalojen toimien
yhteensovittamista sekd valmistelee valtioneuvoston pditoksente-
koon tulevia asioita. Operatiivisesta johtamisesta vastaa lakisiéteinen
toimivaltainen ministerio, joka pandemiatilanteessa on sosiaali- ja
terveysministerid. Valtioneuvoston tason johtaminen perustuu pe-
rustuslain 66 §:n mukaisiin paaministerin tehtaviin. Valtioneuvoston
ohjesddnnon 10 §:n mukaisesti kansliapaallikkokokous tukee yhteis-
tyoelimena valtioneuvoston ja padministerin toimintaa. Ministerioi-
den valmiuspaillikkokokous tukee kansliapaillikkokokousta.

Kun WHO ilmoittaa pandemiauhkan edenneen pandemiasta va-
roittavaan vaiheeseen 4 tai viimeistddn kun siirrytdin vaiheeseen 5,
jolloin virus tarttuu lisddntyviasti ihmisesta toiseen, sosiaali- ja ter-
veysministerié voi nimeti terveydenhuollon johtamistaan tukemaan
pandemian torjunnan koordinaatioryhmin. Koordinaatioryhmilld on
ne tehtivit, jotka eivit toteudu valmiuspaillikkokokouksen toimesta.

Ladninhallitus sovittaa yhteen valmiuslaissa tarkoitettua poik-
keusoloihin varautumista huolehtimalla sen edellyttimén yhteis-
toiminnan jarjestdmisestd laanissd (7.4.2000/348). Laaninhallitusta
johtaa maaherra. Ladninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto vastaa
siitd, ettd sairaanhoitopiirien asiantuntemusta on kaytetty alueellis-
ten valmiussuunnitelmien laatimisessa ja siitd, ettd niiden ja kuntien
suunnitelmat on koordinoitu alueella toimivaksi kokonaisuudeksi so-
siaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaisesti. Laaninhallituksen
johtaminen kuntiin pdin pandemiatilanteessa tapahtuu edelld maini-
tun suunnittelun yhteensovittamisen, ohjeistuksen ja lainmukaisuu-
den valvonnan kautta.

Tartuntatautilaissa on maaritelty toimivaltuudet pandemiatilan-
teessa. Tilanteen vaatimia valtuuksia on sen mukaan valtioneuvos-
tolla, sosiaali- ja terveysministeriolld, laaninhallituksella ja kunnan
tartuntataudeista vastaavalla toimielimelld ja tartuntataudeista vas-
taavalla laakarilla sekd Kansanterveyslaitoksella.

Tartuntatautilaissa on myos velvoitteita edelld mainittujen taho-
jen lisiksi sairaanhoitopiirille, kunnan tartuntataudeista vastaavalle
laakarille, yleisvaaralliseen tai ilmoitettavaan tartuntatautiin sairas-
tuneen henkilon hoitavalle ladkarille ja Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskukselle.

Kuntatasolla kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimi-
elin on keskeisessi asemassa pandemiaan varautumisessa ja pande-



miatilanteessa. Hyvin johtamisen toteuttamiseksi kunnanjohtajan
ja terveyskeskuksen johtavan ladkdrin yhteistyon tulee olla tiivista.
Toimivalta ja padtoksenteko eivit kuitenkaan muutu.

Viestintd on osa johtamista. Johtamisvastuussa oleva taho vastaa
myds viestinndsta.

Varautumissuunnitelman toimeenpano ja
suunnittelun jatkotoimet

Kaikkien ministerididen tulee huolehtia siiti, ettd niiden vastuulla ole-
vien hallinnonalojen paikalliset, alueelliset ja valtakunnalliset varau-
tumissuunnitelmat paivitetddn ja ettd varautumistoimille on olemas-
sa taloudelliset, oikeudelliset ja muut tarvittavat edellytykset. Kukin
ministerid tarkistaa oman hallinnonalansa asioiden osalta valtakun-
nallisen suunnitelman ajantasaisuuden vihintdin kerran vuodessa ja
valmistelee tarvittavat muutokset. Valtioneuvoston kanslia koordinoi
eri hallinonalojen varautumista. Kansliaa tukee valmiuspaillikko- ja
kansliapaillikkokokous.

Oikeusministeri6 on valmistellut valmiuslain uudistamisen. Siind
mairitellddn poikkeusoloiksi vaikutuksiltaan erityisen vakava suuron-
nettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt vaarallinen tartuntatauti.

Sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut pandemian torjunnan
tehostamiseksi tarvittavat tartuntatautilain ja -asetuksen muutokset
sekd kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muutokset.

Suomi osallistuu yhteispohjoismaisen rokotetuotannon mahdol-
lista kdynnistdmistd koskevaan suunnitteluun. Kansanterveyslaitos
valmistelee vdeston rokotuksia koskevat suunnitelmat.

Sosiaali- ja terveysministerid, Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslai-
tos, Laidkelaitos ja Huoltovarmuuskeskus arvioivat hengityksensuo-
jainten ja muiden terveydenhuollon tarvikkeiden varmuusvarastoin-
nin lisdtarpeita yhteistydssi sairaanhoitopiirien kanssa.

Ladkelaitos valmistelee varmuusvarastoihin hankittujen viruslaak-
keiden jakelua, kulutukseen luovuttamista, potilaille toimittamista ja
kulutuksen seurantaa koskevat suunnitelmat.

Sairaanhoitopiirien, terveyskeskusten ja muiden terveydenhuol-
lon tyonantajien tulee tyoturvallisuussadadosten mukaisesti jarjestaa
tyoturvallisuutta koskeva tiedotus ja opetus seké huolehtia siitd, ettd
terveydenhuollon yksikdissd on riittdvisti suojauksessa tarvittavia
vélineita.

Opetusministerio ja sosiaali- ja terveysministerio valmistelevat
yhteistyossd suunnitelman influenssapotilaiden avo- ja sairaanhoi-



toon osallistuvien, muista tehtivista rekrytoitujen tyontekijoiden
koulutuksesta sekd pandemian kaltaisten tartuntatautiuhkien huomi-
oimisesta peruskoulutuksessa.

Kansanterveyslaitos yllapitad verkossa influenssatilanteen seuran-
taan, tapausten toteamiseen ja terveydenhuollon tyontekijoiden ja
kansalaisten pandemiantorjuntaan liittyvia toimintaohjeita.

Ministeriot huolehtivat siitd, ettd niilli on valmius oman hallin-
nonalansa pandemiaa koskevaan viestintiian. Verkkosivuilla olevaa
tietoa, ohjeita ja suosituksia paivitetddn ja verkkopalvelujen kuor-
mituskykyd testataan. Ministeriot tehostavat VIRVE-puhelinverkon
kidyttoonottoa ja koulutusta. Eri hallinnonalat varautuvat tehostet-
tuun tiedottamiseen ja valmistelevat aineistoa tita varten.

Kansainvdlinen yhteistyo

Maailman terveysjdrjesto (WHO)

WHO:lla on keskeinen rooli tartuntatautien seurannassa. WHO
madrittad siirtymisen pandemiavaiheesta toiseen ja antaa suositukset
tarvittavista toimenpiteistd. Uusittu kansainvélinen terveyssadnnosto
tehostaa maailmanlaajuista tartuntatautien torjuntaa. WHO:n kan-
sainviliseen influenssaseurantaan osallistuu noin 120 kansallista in-
fluenssakeskusta yli 80 maasta, mukaan lukien Suomi. Yksi WHO:n
influenssalaboratorioverkoston tiarkeimmistd tehtivista on havaita
uusia, epatavallisia influenssaviruksia, joista pahimmassa tapauksessa
voi kehittyd pandemian aiheuttajia.

Euroopan unioni (EU)
Euroopan Unionissa on 1990-luvulta ldhtien kehitetty tarttuvien
tautien seurantaa ja torjuntaa. EU:n komissiossa ty6 on keskittynyt
terveys- ja kuluttaja-asioiden pddosastoon DG SANCO:on. Vuonna
2005 perustettu Euroopan tautikeskus (ECDC) on asiantuntijalai-
tos, jonka tieteellinen osaaminen tehostaa tartuntatautien torjuntaa
EU:ssa. Neuvoston, komission ja ECDC:n tydryhmien ja komiteoiden
piirissd tehtdvin EU-yhteistyon avulla tehostetaan EU:n valmiutta ja
jasenmaiden pandemiasuunnitelmien yhteensopivuutta. Influenssa-
pandemiaan varautuminen on jokaisen yksittiisen jaisenmaan omalla
vastuulla. Unionin jdsenmailla on velvoite osallistua tartuntatautien
ilmoitus- ja varhaisvaroitusjarjestelmén toimintaan. EU:n tartunta-
tautien seuranta- ja valvontaverkoston kautta komissio, jisenmaat ja
Euroopan tautikeskus saavat ajantasaiset tiedot EU:n alueella esiinty-
vistd epidemioista.



Pohjoismainen yhteistyo
Pohjoismaat ovat allekirjoittaneet vuonna 2002 yhteispohjoismaisen
terveydenhuollon valmiussopimuksen. Sopimuksella pohjoismaat si-
toutuvat kansalliset tarpeet huomioon ottaen keskiniiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyohon kriisi- ja katastrofitilanteissa. Laaja-
alainen influenssapandemia on sopimuksen tarkoittama kriisitilanne.
Suomen pohjoismaisen puheenjohtajuuskauden 2007 ohjelmaan
sisiltyy tavoite edistdd aktiivisesti pohjoismaista yhteistyotd roko-
te- ja pandemiakysymyksissd. Parhaillaan on kdynnissi selvittelytyo
yhteispohjoismaisen influenssarokotetuotannon mahdolliseksi kayn-
nistamiseksi.
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73 JoHDANTO

Influenssavirus aiheutti 1900-luvulla kolme maailmanlaajuista epi-
demiaa eli pandemiaa; vuosina 1918, 1957 ja 1968. Ne vaikuttivat
vieston terveyteen merkittidvisti ja niilla oli myos laajoja taloudel-
lisia, yhteiskunnallisia ja poliittisia seurauksia. Influenssavirusta ja
pandemioita koskevan, viime aikoina laajentuneen tiedon perusteella
on todennikdistd, ettd maailman viestoad kohtaa ennen pitkia uusi in-
fluenssapandemia.

Maailman terveysjérjesto WHO on luonut viime vuosikymmeni-
ni laajan influenssan seurannan asiantuntijalaboratorioiden verkos-
ton. Jarjesto on pitkidn tiedottanut influenssapandemian vaarasta ja
suositellut jisenmaille varautumista siihen. Jisenmaat ovat laatineet
pandemiaan varautumisen suunnitelmia, mutta useimmissa maissa
valmistautuminen on ollut viime aikoihin asti suppeata kattamatta
kaikkia niitd toimintoja, joihin pandemian torjunnan ja vaikutusten
odotetaan kohdistuvan. Riittiméton valmistautuminen on liittynyt
1970-1990-luvuilla siihen yleiseen kehitykseen, jossa tartuntatautien
torjunnan monilla alueilla saavuttaman menestyksen vuoksi laaja-
mittaisten tartuntatautiepidemioiden uhkaa ei ole enaé koettu mer-
kittavéna, eikd valmistautuminen niihin ole sisdltynyt yhteiskunnan
keskeisiin varautumistoimiin.

Vuoden 2001 kansainvilisen pernaruttouhkan, vuoden 2003 kan-
sainvilisen sars-epidemian tapahtumien seki sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuonna 2004 tekemin selvityksen perusteella Suomen val-
mistautuminen biologiseen uhkaan eli laajaan tartuntatautiepidemi-
aan tai pandemiaan on vaillinainen.

Influenssapandemian uhkan lisddntyessi WHO, Euroopan yhteiso
sekd kevaallda 2005 toimintansa aloittanut Euroopan tautikeskus (Eu-
ropean Centre for Disease Control; ECDC) ovat toistuvasti kehotta-
neet jisenmaita paivittimaian pandemiaan varautumisen suunnitel-
miaan sekd julkaisseet titd ohjaavia strategisia ja teknisid ohjeistoja ja
suosituksia. Influenssapandemiaan varautumista on kasitelty Euroo-
pan unionin neuvoston eri kokoonpanoissa useasti viime aikoina.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 21.4.2005 kansallisen pan-
demiavarautumisen tyéryhmin, jonka tehtivina oli mm. (1) laatia
pandemiaan varautumisen kansallinen suunnitelma; (2) tehda linja-
ukset terveydenhuollon varautumistoimenpiteille seka (3) varmistaa
hallinnonalojen tehokas yhteisty6. Tyoryhmissd on ollut edustus
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan alueelta Kansanterveys-
laitokselta, Ladkelaitokselta, laaninhallituksesta, sairaanhoitopiirists,
perusterveydenhuollosta, kuntaliitosta ja jarjestokentiltd ja ndiden



ohella maa- ja metsitalousministeriostd, sisdasiainministeriostd, ul-
koasiainministeriostd ja puolustushallinnosta. Tyéryhma luovutti
mietintonsd peruspalveluministeri Liisa Hyssilélle 15.3.2006. Lau-
suntokierroksen jilkeen suunnitelma on péivitetty sosiaali- ja ter-
veysministeriossa.

Kansallisen pandemiavarautumisen tyoryhmin tyon lisiksi useat
muut ministeriot ja laitokset ovat toteuttaneet oman alansa valmiste-
luja pandemiavarautumisen parantamiseksi.

Influenssaviruksiin, influenssan epidemiologiaan, laakkeisiin, ro-
kotteisiin sekid epidemian levidmistd rajoittaviin toimiin liittyvilla
alueilla tehddin Euroopassa ja muualla maailmassa aktiivista tutki-
mus- ja mallintamistyotd, jotka tuottavat uutta tietoa. Seuraavaan in-
fluenssapandemiaan varautuminen on jatkuva prosessi.
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H VARAUTUMISSUUNNITELMAN

TARKOITUS

Varautumissuunnitelman tarkoitus on ohjata varautumista influens-
sapandemiaan terveydenhuollon kaikilla hallinnon tasoilla seké tukea
valmistautumista muilla hallinnon aloilla.

Varautumissuunnitelmassa annetaan Suomen oloihin soveltuva
kuva pandemian kehittymisestd, terveydellisistd, yhteiskunnallisista
ja taloudellisista vaikutuksista, torjuntaan kiytettivissd olevista kei-
noista, eettisista erityiskysymyksistd, terveydenhuollon organisaa-
tioiden vastuualueista ja johtamisesta, varautumisen materiaalisista
tarpeista, eri hallinnon alojen vilisen yhteistyon tarpeista ja pande-
mian aikaisen organisaation erityispiirteistd, sekd viestinnésta ja tie-
dottamisesta. Varautumissuunnitelma tarkastelee pandemiaa laaja-
alaisesti luoden pohjan kaikkien hallinnon alojen yksityiskohtaisille
suunnitelmille. Kaytinnon syistd tdssd valmiussuunnitelmassa on
esitetty lyhyesti muiden kuin sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan suunnitelmat. Tehokas toimeenpano edellyttai laajempaa eri
hallinnonalojen suunnitelmien integroimista toisiinsa.

Valmiussuunnitelman tulee muuttua uhkakuvan, toimintaympa-
riston sekéd ennustamis- ja torjuntakeinojen muuttuessa. Tésti syys-
ta valmiussuunnitelma ei ole koskaan “valmis”. Influenssapandemia
saattaa kdynnistya pian tai vieda vuosia, eikd sen aiheuttava virus ole
vilttimittd ajankohtainen influenssaviruksen alatyyppi. Influens-
sapandemiaan varautuminen tehostaa samalla olennaisesti Suomen
valmiutta torjua mité tahansa laajaa, kansainvilisti tai globaalia epi-
demiaa. Valmistautumisen tehostamat tartuntatautien torjunnan ra-
kenteet tukevat keskeisia jatkuvan tartuntatautien torjunnan alueita
ja edistdvit ndin vdeston terveyttd. Varautuminen tukee yhteiskun-
nan elintirkeiden toimintojen turvaamista.

Terveydenhuollossa keskeinen vastuu on kuntien ohella alueelli-
sella organisaatiolla, jossa ldaninhallitukset ja sairaanhoitopiirit oh-
jaavat yhteistyossa julkisen perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon
ja yksityisen terveydenhuollon varustautumisen suunnittelua ja
toimeenpanoa. Alueellisen organisaation tehtivinid on luoda alueelle
jirjestely ja johtomenettely sekd suunnitelma, joka ottaa huomioon
alueelliset ja paikalliset erityispiirteet.

Vaikka organisaatio ja toimeenpano voivat maassa vaihdella alu-
eelta toiselle, tavoitteena on pandemiatilanteen poikkeuksellisuuden
vuoksi varmistaa, ettd vdestd on tasa-arvoisessa asemassa. Varautu-
missuunnitelmaan liittyy my6s joukko yksityiskohtaisia teknisid



ohjeita varautumisen eri alueilta kohdistuen erityisesti toimenpitei-
siin, jotka voivat olla tarpeen nykyisessd pandemian uhkan vaiheessa.
Nidma voivat muuttua lisddntyvin tiedon vaikutuksesta. Sosiaali- ja
terveysministerio ja sen alaiset asiantuntijaorganisaatiot tukevat
mahdollisuuksiensa mukaan muiden hallinnon alojen infektioepide-
mioihin varautumisen suunnittelua ja suunnitelmien toimeenpanoa.

Varautumissuunnitelmaa toivotaan kiytettivan mahdollisimman
laajalti varautumiseen kohdistuvassa koulutuksessa seka paikallisiin
oloihin soveltavassa suunnittelussa ja toimeenpanossa. Suunnitelma
luo my®os pohjan toimeenpanon edellyttimaille voimavarojen vahvis-
tamiselle eri organisaatioissa. Pandemian taloudellisten vaikutusten
arviointi jatkuu varautumissuunnitelman toimeenpanon yhteydessa.

27



28

% INFLUENSSA

4.1

4.1.1

Influenssa on vuosittain talvisaikaan epidemioina esiintyva ikillinen
hengitysteiden tulehdustauti, jota aiheuttavat joko influenssa A- tai
B-virukset. Toistuvien epidemioiden (kausi-influenssa) syyni on se,
ettd molemmat virukset muuntuvat jatkuvasti pintarakenteeltaan
ja kykenevit siten viistimaén viestdssi aikaisempien epidemioiden
aikana syntyneet immuunivasteet. Influenssa A-viruksia esiintyy
useina alatyyppeind muissa eldimissi ja erityisesti vesilinnuissa.
H- ja N-kirjaimia kidytetddn kuvaamaan seki influenssaviruksen
tarttumiskyvyn ettd ihmisen immuunisuojan kannalta keskeisia vi-
ruksen pinnan valkuaisaineita, hemagglutiniinia ja neuraminidaasi-
entsyymid. Néistd kummastakin esiintyy lintujen viruksissa useita
eri alamuotoja ja lukuisia erilaisia yhdistelmid. Thmisilld epideemi-
sid tauteja on viime vuosikymmenina aiheuttanut kaksi influenssa
A-viruksen alatyyppid, HINT ja H3N2 seka niiden yhdistelmavirus
(reassortantti) HIN2. Aiemmin terve ihminen paranee influens-
sasta yleensd ilman erityista hoitoa kahden viikon kuluessa, mutta
idkkaille ja eriitd pitkdaikaisia tauteja sairastaville influenssaviru-
sinfektio voi aiheuttaa vakavan jilkitaudin. Influenssaa torjutaan
rokotuksin. Tautia voidaan myos lievittda virusladkkeilld tietyin

edellytyksin.

Influenssa tautina

Tartuntamekanismit, itdmisaika, tartuttamisaika

Influenssavirukset levidvit ihmisestd toiseen pdaasiassa pisaratartun-
tana. Tartunta suoran tai epasuoran kosketuksen vilitykselld on myos
mahdollinen. IImatartunnan mahdollisuuskin on olemassa. Influens-
savirukset lisddntyvit hengitysteiden epiteelisoluissa ja vapautuvat
niistd hengitysteiden eritteisiin. Erityisesti yskimisen ja aivastamisen
yhteydessd hengitysteistd vapautuu suuria méirid erikokoisia eri-
tepisaroita, jotka levidvit tartunnan saaneen henkilon ldhiympiris-
toon, kiytdannossa korkeintaan metrin etiisyydelle. Mikroskooppisen
pienetkin pisarat voivat sisdltdd riittavasti elinkykyisid viruksia tar-
tuttamaan toisen ihmisen, mikéli ne paisevit ylihengitysteiden tai
silmien limakalvoille joko suoraan (pisaratartunta) tai hengitystie-
eritteilld tahriintuneiden kasien vilitykselld (suora kosketustartunta).
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Lisiksi tartunnan voi saada késien vilitykselld ympariston pinnoilta
tai materiaaleista, jos hengitystie-eritteitd on levinnyt niille (epasuo-
ra kosketustartunta). Influenssavirukset tuhoutuvat herkasti desin-
fektioaineiden vaikutuksesta, samoin kuumennettaessa yli 60 °C (ks.
luku 10.4).

[tdmisaika tartuntahetkestd oireiden ilmaantumiseen on yleensa
yhdesti neljadn vuorokauteen, mutta lapsilla se voi kestaa jopa kuusi
vuorokautta. Itimisaikana virus lisddntyy elimistdssd, kun oireiden
synnysti vastaavat elimiston puolustusreaktiot eivit vield ole ehti-
neet kehittyd. Virusta voi loytyd hengitystie-eritteisti jo ennen oirei-
den alkamista, mutta eritys on enimmilldan ensimmaiseni ja toisena
oireisena pdivina. Silloin myos viruksen osoittamismahdollisuus erit-
teistd laboratoriotesteilld on suurimmillaan. Tamin jilkeen eritteiden
viruspitoisuus vihitellen pienenee. Aikuisten influenssapotilaiden
hengitystie-eritteistd viruksia voi yleensi 16ytad viidden—kuuden vuo-
rokauden kuluessa taudin alkamisesta, mutta lapset voivat erittda vi-
rusta jopa kolme viikkoa.

Taudinkuva

Aikuisen influenssapotilaan tyypillinen oire on &killisesti alkava kor-
kea kuume, yleensi yli 38 °C, joka voi nousta yli 40 °C. Kuumeen
kanssa tai sen jilkeen alkaa ainakin jokin seuraavista oireista: kurk-
kukipu, kuiva yska, nenin tukkoisuus. Lisdksi tyypillisissd tapauk-
sissa esiintyy padnsirkya ja lihaskipuja. Limpo yleensi alkaa laskea
kolmantena oirepéivina ja palaa normaalitasolle viiden tai kuuden
vuorokauden sisilld. Samanaikaisesti hengitystieoireet kuten yska ja
nuha voivat voimistua. Limaneritys voi lisddntyd ja hengitystieoireet
voivat jatkua yhdestd kahteen viikkoa vield sen jilkeen, kun kuume
on jo hidvinnyt. Lievimmissé tapauksissa influenssa voi esiintyd nu-
hana tai nielutulehduksena. Lapsilla korkea kuume, yska ja nuha ovat
influenssan yleisimmit oireet, mutta tautiin voi liittyd my6s ruoan-
sulatuskanavan oireita kuten oksentelua, ripulia ja vatsakipuja.

Komplikaatiot

Vaikka suurin osa seki lasten ettd aikuisten influenssainfektiois-
ta paranee itsestddn, influenssaan liittyy huomattava maira vakavia
komplikaatioita. Aikuisille influenssa A/H3N2 aiheuttaa vakavimmat
seuraamukset, kun taas lapsille influenssa A:n molemmat alatyypit
A/HINT ja A/H3N2 seki influenssa B voivat saada aikaan yhti vai-
kean taudin.
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Nayttod epamuodostumariskistd tai muista sikionkehityksen
hiirioistd ei ole tavanomaisten influenssaepidemioiden yhteydessa.
Useissa toisistaan riippumattomissa tutkimuksissa on kuitenkin ku-
vattu lievisti kohonnut keskushermoston kehityshairioriski vuoden
1957 H2N2-pandemian yhteydessi Vuoden 1968 H3N2-pandemian
yhteydessi riskin kohoamista ei ole osoitettu. Uusia tutkimuksia asi-
asta on menossa.

Vaarallisin influenssan komplikaatio on keuhkokuume, joka vuo-
tuisten epidemioiden eli ns. kausi-influenssan aikana on lidhes aina
bakteerin aiheuttama. Tavallisin aiheuttaja on Streptococcus pneu-
moniae (pneumokokki), mutta syyni voi olla my6s jonkun muun
bakteerin kuten Haemophilus influenzaen tai Staphylococcus aure-
uksen aiheuttama infektio. Keuhkokuume voi kehittya pian influens-
saoireiden alkamisen jilkeen tai tyypillisesti vasta toipilasvaiheessa.
Se voi olla hengenvaarallinen vanhuksilla ja huonokuntoisilla erilai-
sia kroonisia tauteja sairastavilla potilailla. Aikaisempien pandemioi-
den, erityisesti vuonna 1918 alkaneen ns. espanjantaudin aikana on
esiintynyt myos influenssaviruksen aiheuttamaa keuhkokuumetta,
joka voi kehittyid nopeasti heti influenssaoireiden alkamisen jalkeen
ja saattaa johtaa kuolemaan muutamassa vuorokaudessa. Noin nel-
jdsosa niisté oli nuorilla muuten terveill ja lisiksi noin 10 prosenttia
raskaana olevilla naisilla.

Sydinlihaksen tulehdus ja aivotulehdus ovat harvinaisimpia in-
fluenssaan liittyvia jilkitauteja. Niihinkin liittyy huomattavaa kuole-
vuutta. Lievempind mutta hankalina influenssan lisitauteina esiintyy
lapsilla yleisesti vilikorvatulehdusta seka kaikenikiisilld nenén sivu-
onteloiden tulehduksia.

Osa influenssan aiheuttamasta kuolleisuudesta johtuu sydin- ja
verisuonitautien, keuhkosairauksien ja muiden kroonisten perustau-
tien pahenemisesta.

Linnuista ihmiseen tarttuva influenssa

A/H5NT1 -lintuinfluenssaviruksen aiheuttamat tunnetut ihmisten sai-
rastumiset poikkeavat melko paljon tavallisen kausi-influenssan tau-
dinkuvasta. [timisaika on usein pitempi, se voi kestdd kahdeksan vuo-
rokautta, mahdollisesti enemminkin. Potilailla on yleensa korkea kuu-
me ja alahengitystie-infektioon viittaavia oireita jo pian taudin alka-
misen jilkeen. Hengityksen vaikeus, rahisevat hengitysiinet ja korkea
hengitystiheys ovat tyypillisid [6ydoksia. Melkein kaikilla potilailla on
kliinisesti selvd keuhkokuume, ja tihinastiset mikrobiologiset tutki-
mustulokset viittaavat siihen, ettd keuhkokuume on lihes aina virus-
perdinen. Monen muunkin elimen toiminta on héiriintynyt, munuais-
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ten vajaatoiminta ja syddmen laajeneminen ovat tyypillisia 16ydoksia.
Joissakin tapauksissa vallitseva oire on ollut ripuli ja parissa tapaukses-
sa potilaalla on ollut aivotulehdus ilman hengitystieoireita. Virologi-
sesti varmistettujen tapausten kuolevuus on ollut vajaa 60 prosenttia
ja potilaat ovat menehtyneet keskiméairin yhdeksdssi—kymmenessi
vuorokaudessa taudin alkamisesta. Suurin osa potilaista on ollut lapsia
tai nuoria aikuisia. Jos A/H5N1-viruksesta kehittyy pandeemisesti le-
vidvd muoto, taudinkuva saattaa muuttua nykyista lievemmaksi.

Vuonna 2003 A/H7N7 influenssa-alatyyppi aiheutti laajan siipi-
karjaepidemian Hollannissa. Epidemian yhteydessd todettiin myos
saman viruksen aiheuttamia ihmisten sairastumisia. Yksi eldinlaakari
menehtyi saamaansa lintuinfluenssainfektioon, mutta muiden noin
90 potilaan oireet olivat hyvin lievid, useimmiten silmin sidekalvon
tulehduksia tai lievid yldhengitystie-infektioita.

Tartunnalta suojautuminen

Hyvi kisihygienia ja hengitystie-eritteiltd suojautuminen ovat in-
fluenssatartunnalta suojautumisen perusperiaatteet. Huolellinen,
tihedsti toistuva kdsienpesu ehkiisee virusten aiheuttamia hengitys-
tieinfektioita. (ks. 7.1.6 "Hygienia- ja desinfiointitoimenpiteet”)

Taudin levidmista estetddn suojaamalla yskiessi ja aivastaessa suu
ja nend kertakdyttoneniliinalla ja laittamalla kiytetty neniliina valit-
tomaisti roskiin. Kddet puhdistetaan heti yskimisen tai aivastamisen
jilkeen joko pesemilld vedella ja saippualla tai alkoholipohjaisella de-
sinfiointiaineella (ks. liite 7)

Rokotteet

Kausi-influenssan ehkiisyyn on kiytetty rokotteita yli 50 vuoden
ajan. Vuosittaisilla influenssarokotuksilla voidaan merkittavasti vi-
hentdd vakavia influenssainfektioita, sairaalahoitojaksoja ja kuole-
mantapauksia.

Koska rokotteen koostumus vaihtelee vuosittain, myos kliiniset
tutkimukset rokotteiden immunogeenisuus-, turvallisuus- ja teho-
vaatimusten tiyttymisen varmistamiseksi on toistettava vuosittain.
Uudet kannat siséltavi rokote hyviksytdin EU:n tunnustamismenet-
telyssé, johon Suomi osallistuu.

Nykyisin yleisimmin influenssan ehkéisyyn kiytossa olevat rokot-
teet ovat inaktivoituja rokotteita. Viime vuosien aikana inaktivoitujen
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rokotteiden lisiksi on kehitetty influenssarokotteita, jotka siséltavit
eldvid mutta heikennettyja viruksia. Naiden ero on se, etti inaktivoitu
rokote annetaan lihakseen, mutta eldvia viruksia sisiltdvdaa rokotetta
suihkutetaan nenéin. Elavit rokotevirukset pystyvit lisadntyméin
rokotetun henkilon ylahengitysteiden epiteelisoluissa ja hyvin lievin
infektion seurauksena rokotetulle syntyy immuunisuoja. Eldvid roko-
teviruksia on muunneltu siten, ettd ne eivit pysty lisddntymain ala-
hengitysteiden korkeammassa lampétilassa.

Kaikissa Euroopan maissa influenssarokotuksia suositellaan laake-
tieteellisiin riskiryhmiin kuuluville ja ikdantyville. Suomessa kaikki
65 vuotta tdyttineet ovat kuuluneet yleisen rokotusohjelman mu-
kaisen influenssarokotussuosituksen piiriin syksysta 2002. Vuonna
2005 rokotettiin Suomessa influenssaa vastaan 52 prosenttia yli 65
vuotiaista. WHO on yleiskokouksessaan vuonna 2003 kehottanut eri
maita tehostamaan kansallisia influenssarokotuskampanjoitaan, jotta
riskiryhmiin kuuluvat tulisivat kattavammin rokotetuiksi.

Nykyéidn maailmassa tuotetaan vuosittain noin 300 miljoonaa in-
fluenssarokoteannosta. Jotta rokotuksilla voitaisiin laajalti hillitd in-
fluenssapandemian aiheuttamaa sairastuvuutta, tuotantokapasiteettia
tulisi lisitd huomattavasti ldhivuosina. Neuvotteluja yhteispohjois-
maisesta rokotetuotannosta on kayty vuoden 2006 aikana.

Tuotantokapasiteettia voidaan nostaa vain, jos rokoteteollisuus pi-
tad kapasiteetin lisdystd mahdollisena. Rokotuskattavuuden nostami-
nen suositetuissa ryhmissa ja rokotusohjelman laajentaminen uusiin
ladketieteellisesti perusteltuihin ryhmiin, kuten esimerkiksi lapsiin,
vihentid influenssaan sairastumista kaikissa ikiaryhmissa ja lisda ro-
kotteiden kulutusta, tuotantoa ja saatavuutta.

Virusldakkeet

Amantadiini

Influenssaldiakkeista vanhin, amantadiini, on ollut kiytdssd jo 1960-
luvulta ldhtien. Amantadiini on suun kautta otettava laike, ja sitd on
saatavilla ainoastaan tabletteina. Niin sen kaytto lapsilla on hankalaa,
vaikka ladke onkin virallisesti hyviksytty myos yli kaksivuotiaiden
lasten influenssan hoitoon ja ehkaisyyn.

Kun amantadiinihoito aloitetaan oireiden alkamisesta kahden vuo-
rokauden kuluessa, ldakitys lyhentda influenssan oireiden kestoa ai-
kuisilla noin yhdelld vuorokaudella. Ladkitykseen liittyy kuitenkin
kohtalaisen usein keskushermosto- ja suolistoperiisid haittavaiku-
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tuksia kuten unettomuutta, padnsirkyéd, huimausta, keskittymisky-
vyn puutetta ja pahoinvointia. Amantadiini tehoaa valtaosaan in-
fluenssa A-viruksista, mutta osa epideemisistikin A-viruskannoista
on sille resistenttejd. Sen sijaan B-viruksiin amantadiini ei tehoa lain-
kaan. Myoskidin ajankohtaisiin H5-tyypin lintuinfluenssaviruksiin
amantadiinilla ei ole havaittu olevan tehoa muutamaa yksittiista vi-
ruskantaa lukuunottamatta.

Amantadiinin kenties merkittdvin haitta on, ettd hoidon aikana po-
tilaassa kehittyy nopeasti tille laakkeelle resistentteja viruksia, joilla
on normaali tartuttamiskyky. Téstd syystd amantadiinia ei nykyédin
juuri kdytetd influenssan hoidossa, mutta influenssan ehkaisyssi se
on edelleen kiyttokelpoinen laidke esimerkiksi laitoshoidossa olevilla
vanhuksilla, mikéli héiritseviltd haittavaikutuksilta viltytdan ja mi-
kali liikkeelld olevat viruskannat ovat sille herkkia.

Rimantadiini on amantadiinin sukulaisaine, joka on joissakin
maissa ollut kdytdssda amantadiinin rinnalla. Suomessa se ei ole saa-
tavilla.

Tsanamiviiri

Tsanamiviiri oli ensimmaéinen influenssaviruksen neuraminidaasin
estdjd, joka tuli markkinoille vuonna 1999. Tsanamiviiri sitoutuu in-
fluenssaviruksen neuraminidaasiin, minki seurauksena isintisolus-
sa syntyvien uusien virusten irtoaminen sen pinnalta estyy. Niin
ollen tsanamiviiri ei varsinaisesti estd influenssainfektiota soluta-
solla, vaan vaikutusmekanisminsa mukaisesti se pysayttad infektion
etenemisen elimistdssa.

Tsanamiviiri on jauhemainen ldike, joka annostellaan inhalaatio-
na suoraan hengitysteihin samaan tapaan kuin jotkut astmalaikkeet.
Suomessa lddkkeen kiyttoaiheeksi on hyviksytty influenssan hoi-
to aikuisilla ja yli 12-vuotiailla lapsilla. Vaikka tutkimusten mukaan
tsanamiviirilla on selvisti tehoa myds influenssan ehkaisyssi, tita ei
maassamme ole hyviksytty viralliseksi kayttoaiheeksi.

Kun tsanamiviirihoito aloitetaan kahden vuorokauden kuluessa
influenssan oireiden alkamisesta, taudin kesto lyhenee keskimairin
1-1,5 vuorokautta. Ladkitys tehoaa kuitenkin sitd paremmin, mitéd
voimakkaammat potilaan oireet ovat hoitoa aloitettaessa. Tsanamivii-
rin on raportoitu ehkaisevin jonkin verran myos influenssaan liitty-
vid bakteerilaiakkeilld hoidettavia alempien hengitysteiden infektioita,
joskin tiltd osin ladkkeen tehosta on olemassa vain vihin tutkimus-
tietoa. Sen sijaan perhepiirissd tapahtuneen influenssalle altistumi-
sen jalkeisessd profylaksissa tsanamiviirin teho on ollut noin 80 pro-
senttia riippumatta siitd, onko perheen ensimmaiinen tapaus hoidettu
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ladkkeelld vai ei. Samoin influenssaepidemian aikana annetun neljin
viikon péivittdisen estoldikityksen on raportoitu vihentivin labora-
toriossa varmistettujen influenssatapausten maéria 67 prosenttia.

Tsanamiiviri on erittdin hyvin siedetty. Harvinaisena haittavaiku-
tuksena on raportoitu bronkospasmia inhalaation jilkeen. Tastd syys-
td suositellaan, ettd ainakin astmaa tai keuhkoahtaumatautia sairas-
tavilla potilailla olisi tsanamiviiriladkityksen aikana kidytossd myos
nopeavaikutteinen keuhkoputkia avaava laake.

Tsanamiviiri tehoaa sekd A- ettd B-tyypin influenssaviruksiin. Re-
sistenssin kehittyminen hoidon aikana on ollut erittiin harvinaista.
Tsanamiviirin kdyttokelpoisuutta etenkin vanhuksilla rajoittaa sen
annostelussa tarvittava inhalaatiolaite, jonka kaytto voi olla joillekin
potilaille vaikeaa varsinkin sairauden aikana.

Oseltamiviiri

Oseltamiviiri on toinen markkinoilla oleva influenssan neuramini-
daasin estdja. Se sai myyntiluvan vuonna 2002. Sen vaikutusmeka-
nismi on sama kuin tsanamiviirin.

Oseltamiviiri on suun kautta otettava ldike, jota on saatavilla seka
kapseleina etti oraalisuspensiona. Oseltamiviirin kédyttoaiheiksi on
hyviksytty influenssan hoito ja ehkaisy aikuisilla ja yli yksivuotiailla
lapsilla. Annosta on pienennettavi potilailla, joilla on vakava munu-
aisten vajaatoiminta.

Oseltamiviirin teho influenssan hoidossa on samaa luokka kuin tsa-
namiviirin, eli taudin kokonaiskesto lyhenee noin 1-1,5 vuorokaudel-
la, kun hoito aloitetaan kahden vuorokauden kuluessa oireiden alusta.
Suoria vertailevia tehotutkimuksia eri neuraminidaasin estajien va-
lilld ei ole julkaistu. Oseltamiviirin kohdalla on kuitenkin osoitettu,
ettd ladkkeen teho riippuu ratkaisevasti siitd, kuinka nopeasti oireiden
alkamisen jilkeen lazkitys aloitetaan. Jos oseltamiviirihoito paastdan
aloittamaan kuuden tunnin kuluessa oireiden alusta, tauti kestaa yli
puolet lyhyemmin ajan kuin jos ladkitys aloitetaan 36-48 tuntia oi-
reiden alkamisesta. Oseltamiviirin on osoitettu estdvin influenssaan
liittyvia bakteerildakitystd vaativia komplikaatioita noin 55 prosenttia
ja bakteerilddkitysten kokonaismaéraa noin 27 prosenttia. Ladkkeen
on raportoitu vihentdvin myos sairaalahoitoja noin 60 prosenttia.
Lasten influenssan hoidossa oseltamiviirilla voidaan viahentda akuu-
tin vilikorvatulehduksen kehittymistd influenssan komplikaationa
yli 40 prosentilla, kun hoito aloitetaan kahden vuorokauden kuluessa
oireiden alusta.

Influenssan kuusi viikkoa jatkuneessa pitkaaikaisehkaisyssa kerran
péivissa annostellun oseltamiviirin teho on ollut 76 prosenttia. Myos
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perhepiirissd influenssalle altistumisen jilkeisessd profylaksiassa
oseltamiviirin teho on ollut yksilotasolla 85-90 prosenttia.

Yleisimmiit oseltamiviirin haittavaikutukset ovat pahoinvointi ja ok-
senteluy, joita esiintyy idsté riippuen 5-10 prosentilla potilaista. Nama
haittavaikutukset ovat kuitenkin yleensa niin lievid, ettd ne johtavat
harvoin ldakityksen keskeyttimiseen. Suolistoperdisten haittavaiku-
tusten esiintymistd voidaan vihentii ottamalla ldake aterian yhteydes-
si, ja joka tapauksessa ne yleensi hividvit hoitoa jatkettaessa.

Oseltamiviiri tehoaa periaatteessa kaikkiin A- ja B-tyypin influens-
saviruksiin. Resistenttien viruskantojen kehittyminen hoidon aikana
on ollut harvinaista, mutta tuoreiden selvitysten mukaan oseltamivii-
rille vastustuskykyisten viruskantojen kehittyminen hoidon aikana
etenkin lapsilla voi olla huomattavasti yleisempia kuin tihin saakka
on uskottu. Samoin aivan viime aikoina on raportoitu, etti joillakin
tilld hetkelld pandemiauhkana olevilla influenssa A/H5N1-viruskan-
noilla on todettu alentunutta herkkyytti oseltamiviirille.

Influenssadiagnostiikan periaatteet ja
seurantajdrjestelmdat

Influenssadiagnostiikan perusteet

On arvioitu, ettd vuosittain 5-20 prosenttia viestdstd saa ns. kausi-
influenssavirustartunnan ja noin joka toisessa tartunnan saanees-
sa syntyy oireinen tauti. Lievinkin influenssaepidemian aikana yli
125000 asukasta sairastaa influenssan Suomessa. Vain pieni osa niis-
td hakeutuu ldakarin hoitoon. Tasmallista tietoa influenssan esiinty-
misestd saadaan vain laboratoriotutkimuksin varmennetuista tapa-
uksista. Laboratoriotutkimuksia tehddin influenssatapauksista vain
pienestd murto-osasta. Influenssan laboratoriovarmennus perustuu
joko siihen, ettd virus tai sen osa osoitetaan hengitystie-eritteitd si-
sdltivistd potilasndytteistd tai sairastuneen henkilon verindytteitd
tutkimalla todetaan, ettd hinen immuunijérjestelminsd on reagoinut
influenssavirusinfektioon tuottamalla vasta-aineita influenssavirusta
vastaan. Suomessa yliopistojen virusopin- ja mikrobiologian laitok-
set, erdit sairaaloiden mikrobiologian laboratoriot, terveyskeskukset
ja jotkut yksityiset ldakériasemat ja laboratoriot tarjoavat virusdiag-
nostisia palveluja. Tavanomaisessa potilasdiagnostiikassa kdytetdan
menetelmid, joiden avulla hengitystie-eritenaytteessd mahdollisesti
oleva virus voidaan tunnistaa influenssa A- tai B-virukseksi yleensi
viimeistddn vuorokauden sisalla.
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Kansanterveyslaitoksen (KTL) influenssalaboratorio suorittaa tar-
kempia alatyyppimaarityksid tarkat kliiniset tapausmaaritelmit tayt-
tavistd tapauksista osana kansallista ja kansainvilistd pandemiaval-
vontaa.

Pandemian aikana hoitopaitoksid ja seurantaa varten kaytettavit
tapausmaaritelmat on esitetty kappaleessa 10.1.2

Kansalliset influenssan seurannan jarjestelmat

Suomessa on pitkdan seurattu hengitysinfektioiden ja influenssan
esiintymistd valikoiduissa vdestoryhmissd, mm. varusmiehissa. KTL
pyrkii yhteistyossa eri puolilla maata toimivien terveyskeskusten ja
muiden tahojen kanssa kdynnistiméan koko viestod edustavan oi-
reiden kirjaamiseen perustuvan seurantajirjestelmin, joka palvelisi
myos influenssaepidemioiden havaitsemista ja seurantaa.

Useimmat influenssavirusdiagnostiikkaa tekevit laboratoriot il-
moittavat positiiviset 16ydoksensid KTL:n yllapitimédin tartuntatau-
tirekisteriin, vuosittain yhteensd noin 1000-3 000 laboratoriossa var-
mistettua influenssaa.

KTL:n Influenssalaboratoriossa niytteet tutkitaan myods virus-
viljelymenetelmailla. Laboratorio eristdd influenssaviruksia potilas-
niytteistd, maarittdd niiden tyypin ja alatyypin, analysoi virusten
antigeenisia ja geneettisid ominaisuuksia ja seuraa influenssavirusten
muuntumista influenssakauden aikana ja epidemiasta toiseen. In-
fluenssalaboratorio toimii WHO:n kansallisena influenssakeskuksena
(National Influenza Center) ja tiedottaa seurantatuloksista sdannolli-
sesti WHO:n paamajalle, Euroopan influenssakeskukselle (Lontoossa)
ja kahdenvilisten raportointisopimusten perusteella noin 20 muulle
kansalliselle influenssalaboratoriolle.

Kansainvdliset influenssan seurannan jarjestelmat

WHO:n kansainviliseen influenssaseurantaan osallistuu noin 120
kansallista influenssakeskusta yli 80 maasta. Useat kansalliset keskuk-
set (mm. KTL:n influenssalaboratorio) ilmoittavat viikoittain 16ydok-
sensi WHO:n FluNet-tietokantaan. Kansallisista laboratorioista ker-
tyvien virologisten ja epidemiologisten tietojen perusteella WHO:n
asiantuntijaryhmai antaa rokoteviruksia koskevan suosituksensa kak-
si kertaa vuodessa. Yksi WHO:n influenssalaboratorioverkoston tir-
keimmisté tehtdvistd on havaita uusia, epdtavallisia influenssaviruk-
sia, joista pahimmassa tapauksessa voi kehittyd pandemian aiheutta-
jia.
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Influenssan diagnosoiminen yksittéiseltd potilaalta pelkin kliini-
sen kuvan perusteella on kidytinnossd mahdotonta, silli monet muut
virukset voivat aiheuttaa samantapaisen taudinkuvan. Influenssae-
pidemian aikana kuumeinen potilas, jolla on yskii ja samantapaista
tautia lahiymparistossi, melko suurella todennikoisyydelld kuitenkin
sairastaa influenssaa. Niinpi kansainvilisissd influenssan seuranta-
jirjestelmissa usein kdytetdankin maaritelmad “influenssan kaltainen
tauti”, minkéd katsotaan antavan paremman kuvan influenssan esiin-
tymisestd kuin mihin paastdin rekisterdimailla kaikki ylihengitys-
tieinfektiot. Voimakkaat epidemia-aallot havaitaan jialkimmaistikin
lihestymistapaa kayttamalla.

Euroopan unionin influenssaseurantajérjestelmd, European In-
fluenza Surveillance Scheme (EISS) keraa jasenvaltioilta virologiset
ja epidemiologiset tiedot ja tiedottaa Euroopan alueen influenssati-
lanteesta lokakuun ja toukokuun vilisend aikana. Virologisia tutki-
muksia varten potilastiedot ja ndytteet kerdtdan anturikeskusjarjes-
telmdin kuuluvissa terveyskeskuksissa ja yksityislddkariasemilla.
Naytteet tutkitaan ja seurantapisteiden kliinis-epidemiologiset tiedot
kootaan jdsenvaltion EISS -laboratoriossa, joka ilmoittaa ne Hollan-
nin kansanterveyslaitoksessa sijaitsevaan EISS -keskukseen. EISS:in
tilastoista kidyvit ilmi sekéd virusloydosten viikoittainen maira etté
influenssakaltaiseen tautiin sairastuneiden potilaiden terveyskeskus-
kdyntien méird. Suomessa ei ole tarvittavaa seurantajirjestelmas,
mutta Suomi on mukana EISS:n toiminnassa tarkkailijajasenena.

Eldinten influenssan seuranta

Luonnon linnuissa yleensi oireettomina esiintyvit influenssavirusin-
fektiot voivat aiheuttaa oireiltaan eriasteisia lintuinfluenssaepidemi-
oita siipikarjassa. Alatyypeihin H5 ja H7 kuuluvat kannat ovat aihe-
uttaneet vakavimpia tauteja. Kansainvilinen eldintautijdrjestd (OIE,
Organisation Internationale des Epizootiques) valvoo mm. kotieldin-
ten, varsinkin lintujen ja sikojen influenssatapauksia ja -epidemioita.
OIE:n jdsenmaiden viranomaiset ilmoittavat tautitapauksista ja epi-
demioista OIE:lle. Epidemiat pyritddn lopettamaan havittamalla sai-
rastunut ja altistunut siipikarja, tiukoin eristystoimin ja rajoittamalla
eldinten kuljetuksia. (Lisitietoja OIE:n verkkosivuilla www.oie.int)
Suomessa maa- ja metsitalousministerion alaisessa Elintarvike-
turvallisuusvirastossa (Evira) toimiva influenssalaboratorio valvoo
influenssatilannetta siipikarjassa, tuontilinnuissa ja sioissa. Laborato-
rio osallistuu myos EU:n edellyttimian siipikarjan ja muuttolintu-
jen influenssavalvontaan. Lisitietoja maa- ja metsitalousministerion
(www.mmm.fi) ja Evira:n verkkosivuilla (www.evira.fi).
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455 Muut influenssaepidemioita koskevat tietoldhteet

Ensimmaisid tietoja eri puolilla maailmaa ihmisissd tai eldimissd
esiintyvistd epidemioista on viime vuosina usein saatu International
Society for Infectious Diseases:in ylldpitiman, internetpohjaisen Pro-
Med-palvelun kautta. Laakarit, epidemiologit, mikrobiologit, terveys-
viranomaiset ja muut ihmiset ympéri maailman, ilmoittavat kliinises-
ti ja epidemiologisesti epatavallisista tai halyttivista tautitapauksista
ja epidemioista tdhdn jirjestelmaidn ja jdrjestd tiedottaa eteenpidin
sahkopostitse ja internetin kautta. Epidemiologisista havainnoista
kerrotaan usein jo ennen kuin taudin syy on laboratoriossa selvinnyt.
Virallisten organisaatioiden kuten WHO:n ja OIE:n sekd Yhdysval-
tojen (CDC) tai Euroopan tautikeskuksen (ECDC) kautta tuleva tieto
uusista [oydoksistd ja epidemioista on usein tarkempaa ja luotetta-
vampaa, mutta tulee ainakin epidemioiden alkuvaiheessa viiveelld,
koska nama jarjestot yleensa ilmoittavat vain referenssilaboratoriois-
sa varmistettuja tai epidemiologisesti selvitettyja yksittdistapauksia
ja epidemioita.



E PANDEMIAN KEHITTYMISVAIHEET

Influenssapandemian riski liittyy vain influenssa A-viruksiin, jotka
luokitellaan eri alatyyppeihin viruksen pinnalla olevien valkuaisai-
neiden, hemagglutiniinin (H) ja neuraminidaasin (N), ominaisuuk-
sien perusteella. Hemagglutiniinista tunnetaan 16 ja neuraminidaa-
sista yhdeksén eri alatyyppii ja erityisesti luonnonvaraisten vesilin-
tujen influenssaviruksissa esiintyy lukuisia erilaisia HN-yhdistelmia.
Thmisissd, sioissa, hevosissa ja satunnaisesti myos muissa nisikkaissa
on tavattu vain muutamaa influenssa A-viruksen alatyyppia.

Pandemia syntyy, kun ihmisiin tarttuu uusi alatyyppi, jonka levia-
mistd aiempiin influenssavirustartuntoihin tai -rokotuksiin perustu-
va immuniteetti ei jarruta. Kaikki pandemiavirukset ovat olleet pe-
rdisin linnuista. Tunnetuissa tapauksissa ne ovat siirtyneet linnuista
ihmisiin joko asteittaisen sopeutumisen avulla (espanjantauti 1918)
tai ns. reassortaatio-mekanismin avulla, jossa ihmisvirus on saanut
lintuviruksesta periisin olevia geenejd (ns. aasialainen influenssa
1957, ns. hongkongilainen influenssa 1968). Yleensi lintuinfluenssa-
virukset tarttuvat huonosti ihmisiin, ja tarvitaan ehka pitkd kehitys-
prosessi ennen kuin virus pystyy lisddntyméin tehokkaasti ja tarttu-
maan ihmisesti toiseen. Sen sijaan reassortaation kautta syntyneelld
viruksella saattaa olla ominaisuuksia, joiden vuoksi se voi helposti ja
nopeasti kehittyd ihmisvirukseksi ja aiheuttaa pandemian.

Viime vuosisadan pandemiat huomattiin vasta, kun uusi virus oli
jo ehtinyt levitd laajalti ja aiheuttanut mittavia epidemioita eri mais-
sa. Askettiiset tutkimukset viittaavat siihen, ettid espanjantaudin ai-
heuttajavirus oli sairastuttanut yksittéisid ihmisia ja pienehkoja epi-
demioita jo vuosia ennen 1918 pandemian alkua. Virus on ilmeisesti
vihitellen hankkinut pandemiaviruksen ominaisuuksia, kunnes se
vuonna 1918 ldhti nopeasti levidmaan ympiri maapalloa.

Nykyisin siipikarjaepidemiat ja jopa yksittidiset, epatavalliset ih-
mistapaukset voidaan havaita nopeasti WHO:n, OIE:n ja YK:n elin-
tarvike- ja maatalousjdrjeston FAO:n koordinoimien kansainvilisten
influenssavalvontajirjestelmien ansiosta. Niin pandemian kehitystd
voidaan seurata vaiheittain, ja kyetddn suunnittelemaan toimenpitei-
td, joilla pyritddn estimdin pandemian synty tai ainakin hidastamaan
sen kehitysti.

WHO:n 2005 julkaistussa pandemiavarautumissuunnitelmassa
pandemian kehitys on jaettu kuuteen mahdolliseen vaiheeseen. Nama
vaiheet on lyhyesti esitetty alla ja liitteessd 10. Eri vaiheiden kestoa
on mahdoton ennustaa, siirtymi vaiheesta toiseen voi tapahtua hy-
vinkin nopeasti tai sithen voi menni useita vuosia.
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5.1 Pandemioiden vdlinen ajanjakso

Vaihe 1

Uusia influenssa A-viruksen alatyyppeji ei ole havaittu ihmisissd.
Eldimissd voi esiintyd viruksen alatyyppid, joka on aiemmin aiheut-
tanut infektioita ihmiselld, mutta ihmisten vaara saada tartunta ja
sairastua on pieni.

Vaihe 2
Uusia influenssa A-viruksen alatyyppeji ei ole havaittu ihmisissd,
mutta eldimissd esiintyvd viruksen alatyyppi aiheuttaa merkittivin
tartunta- ja sairastumisriskin ihmisille.

5.2 Pandemiasta varoittava ajanjakso

Vaihe 3
Uuden influenssa A-viruksen alatyypin tartuntoja eldimisti ihmi-
siin esiintyy, mutta virus ei tartu ihmisestd toiseen, tai tarttuu enin-
tadn satunnaisesti liheisen kanssakdaymisen kautta.

Vaihe 4
Uusi influenssa A-viruksen alatyyppi on aiheuttanut pienid tautiry-
pditd viitaten sithen, ettd tarttuminen ihmisestd toiseen on rajoittu-
nutta. Tartuntaketjut ovat hyvin paikallisia osoittaen sen, ettd virus
ei vielii ole sopeutunut ihmiseen hyvin.

Vaihe 5
Uusi influenssa A-viruksen alatyyppi on aiheuttanut maantieteel-
lisesti rajoittuneita suuria tautirypditd. Tamd merkitsee viruksen li-
sadntyvid sopeutumista ihmiseen. Viruksen tartuntakyky ihmisesti
toiseen ei vield ndytd tdysitehoiselta (pandemian uhka on huomat-
tava).

Siirtymd vaiheesta 3 vaiheeseen 4 tai 5 voi kestad vuosia, mutta se voi
tapahtua myos nopeasti. Vaiheen luokitteluun vaikuttaa tapausmaa-
rien ja ryvéskokojen ohella se, miten vaikean taudin kyseinen virus
aiheuttaa ja mitd viruksen geneettisten tai muiden ominaisuuksien
perusteella sen tarttumiskyvysta voidaan arvella. Pandemiauhkan
kasvua pyritddn estimédan katkaisemalla tartuntaketjut ihmisissa mm.



5.3

eristyksen, jéljityksen ja estoladkityksen avulla. Teoriassa on myos
mahdollista, ettd ihmiselle uuden alatyypin infektiot saadaan loppu-
maan eldimissa vaiheessa 3, jolloin voidaan palata vaiheeseen 1 tai 2.

Vaikka vaiheiden 3-5 tapahtumat esiintyisivdt Suomen ja Euroo-
pan ulkopuolella, on mahdollista, ettd Suomeen tulee yksittaisia tar-
tunnan saaneita henkilditd. Jos ndin tapahtuu jo vaiheessa 3, sitd seu-
raavat vaiheet voivat tapahtua myos Suomessa.

WHO:n tavoitteena on kehittdd kansainviliset toimintamallit, joi-
den avulla vaihe 4 (ja mahdollisesti vaihe 5) voidaan havaita lihes re-
aaliaikaisesti ja kiynnistdd tehokkaat torjuntatoimet tartuntaketjujen
katkaisemiseksi ja epidemian levidmisen pysdyttamiseksi. Talla tavoi-
tellaan kokonaisvaltaisen pandemian syntymisen estamistd. WHO:n
vuonna 2006 julkaisemassa luonnosasiakirjassa maaritelldan kansal-
listen ja kansainvilisten toimijoiden tehtéavid paikallisten epidemioi-
den rajoittamiseksi.http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/
guidelines/RapidResponse_27 01.pdf

Pandeeminen ajanjakso

Vaihe 6

5.4

Virus on tdysin sopeutunut ihmiseen ja se levidd viestdssd aiheutta-
en laajoja, maantieteellisten rajojen yli menevid epidemioita. Maail-
manlaajuisen pandemian synty on ilmeinen.

Pandemian kehitysti ei kyetd pysayttiméin tassa vaiheessa. Kaikki
voimavarat on syytd keskittdd pandemian vaikutusten lieventimi-
seen. Aikaisempien pandemioiden yhteydessd ensimmaistd pande-
mia-aaltoa on seurannut toinen ja mahdollisesti kolmaskin aalto kuu-
kausia ensimmaisen aallon pdattymisen jilkeen. Toinen aalto voi olla
yhti voimakas tai voimakkaampi kuin ensimmainen.

Pandemian jdlkeinen ajanjakso

Paluu pandemioiden viliseen ajanjaksoon.
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ﬂ PANDEMIAN MAHDOLLISET

6.1

6.1.1

SEURAUKSET

Vaikutukset terveyteen ja
terveydenhuoltojdrjestelmddn

Aikaisemmista pandemioista kertyneeseen tietoon
perustuva skenaario

Maailman terveysjirjesto WHO toteaa pandemiavarautumissuunni-
telmassaan' ettd seuraavan pandemian ajankohtaa, intensiteettia tai
vaikutuksia terveydenhuoltojirjestelmdin ja muihin yhteiskunnan
toimintoihin on mahdotonta ennustaa. Kansallisen varautumissuun-
nitelman tekemisti varten tarvitaan kuitenkin oletus siitd, minkalai-
sia vaikutuksia seuraavalla pandemialla voisi olla terveydenhuoltoon
ja muuhun yhteiskuntaan. Seuraavassa esitetyt luvut ovat siis vain
resurssitarpeen arviointia varten tehtyji oletuksia, eivit ennusteita.
Vasta kun uusi pandemiavirus on aiheuttanut laajahkoja epidemioita,
paljastuvat pandemian vaikutuksia maardavit tekijét, joita ovat aina-
kin seuraavat: pandemiaviruksen perimin ja rakenteen erityisominai-
suudet, viruksen tarttuvuus ihmisesti toiseen, taudinaiheuttamiskyky
ja lddkeaineherkkyys, mahdollinen osittainen immuniteetti tietyissa
viestoryhmissi seka kiytdssd olevat rokotteet, virusladkkeet ja muut
toimenpiteet, joilla voidaan pyrkia vihentimaén uusia tartuntoja.

Vuoden 2003 lopulla Eteld-Koreasta alkanut A/H5N1 lintuin-
fluenssaepidemia oli vuoden 2006 lokakuun loppuun mennessi ai-
heuttanut 258 ihmisen laboratoriossa varmistetuna sairastumisen.
Heistd noin 60 % oli menehtynyt. Vaikka A/H5N1 lintuinfluenssavi-
ruksesta kehittyisi seuraava pandemiavirus, tapauskuolevuus tuskin
pysyisi néin korkeana.

Lintuviruksen sopeutuminen ihmiseen voi kestda kauan. Siksi
on mahdollista, ettd ennen varsinaista pandemia-aaltoa tuleva pan-
demiavirus aiheuttaa ihmisissd vaihtelevan pituisia tartuntaketjuja,
joista osa voi ulottua Suomeenkin. Ne on syyti pyrkia katkaisemaan
aktiivisilla eristys-, hoito- ja ehkiisytoimenpiteilld. Ndin pandemian
alkua voidaan ehka viivyttdd, mutta ei kuitenkaan esti.

Suurta sairastavuutta aiheuttavan ensimmaiistd pandemia-aaltoa
voi seurata yksi tai useampi myohempi aalto kuukausien tai vuoden

1 hitp://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_GIP_2005_5.pdf
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viliajan jilkeen. Niiden aikana sairastavuus on aiemmissa pandemi-
oissa ollut yleensd — joskaan ei vilttimattd — vihidisempéda kuin en-
simmadisen aallon aikana.

Lahtdoletukset varautumissuunnitelmien laatimiseksi

Viime vuosisadan pandemioiden aikana tehtyjd havaintoja voidaan
kiyttda pohjana mallitettaessa seuraavan pandemian mahdollisia vai-
kutuksia. Perusongelma on, ettd vaikeusasteeltaan nuo kolme pande-
miaa erosivat toisistaan varsin paljon erityisesti tapauskuolevuudel-
taan. (Taulukko 1)

Taulukko 1. 1900-luvun pandemioiden mittalukuja

Pandemia ja Arvioitu kuolleiden Sairastuvuus Tapauskuolevuus
alkamisvuosi madrd maailmassa Yhdysvalloissa Yhdysvalloissa*
espanjantauti 1918 50 miljoonaa 25 % 1,9 %
aasialainen 1957 1,5 miljoonaa 30 %* 0,14 %
hongkongilainen 1968 0,7 miljoonaa 25 % 0,07 %

* Aasialaispandemian aikana sairastuvuus Englannissa oli 57 % ja 188/100 000 asukasta joutui
sairaalahoitoon®.

# Englannin varautumissuunnitelmassa on esitetty perusmallin tapauskuolevuutena 0,37 % ja
pahimman toteutumismallin kohdalla 2,5 %.

6.1.3

Seuraavissa kappaleissa on Suomea koskevien laskelmien pohjaksi
oletettu, ettd pandemian ensimmaisen aallon aikana kahden kuukau-
den kuluessa 35 prosenttia Suomen viestosti sairastuu influenssaan,
ellei tehokasta rokotus- tai ladkeprofylaksiaa ole tarjolla. Lyhyesti
esitetddn myos toisen, matalampaa sairastuvien osuutta kiyttineen
mallinnuksen Suomeen sovellettu tulos.

Perusterveydenhuollon palvelujen tarve

Kaikki pandeemisen influenssatartunnan saaneet eivit sairastu vaka-
vasti. Englannissa on arvioitu, ettd vain 10 prosenttia sairastuneista
ohjautuu ladkirin vastaanotolle, jossa sikildisten varautumissuunni-
telman mukaan arvioidaan mahdollinen sairaalahoidon ja influenssan
komplikaatioiden hoidon tarve. Pandemiaviruksen ominaisuuksista

2 Gani et al. hitp://Awww.cdc.gov/ncidod/EID/vol 1 1n009/04-1344 .htm
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riippuen influenssa voi kuitenkin aiheuttaa komplikaatioita ja kuo-
lemia kaikissa ikdryhmissi ja perusterveissikin ihmisissi. Kun ta-
voitteena on hoitaa viruslaidkkeelld mahdollisimman varhain (< 48 h
oireiden alusta) mahdollisimman suuri osa sairastuneista sairaalahoi-
tojen, komplikaatioiden ja kuolemien vihentimiseksi, avoterveyden-
huollon palvelujen tarve on paljon englantilaista arviota suurempi;
periaatteessa niitd tarvitsevat kaikki sairastuneet. On selvii, etta ta-
mén suuruusluokan tarpeeseen ei pystytd vastaamaan tavanomaisen
vastaanottotoiminnan puitteissa.

Seuraavassa taulukossa on arvioitu tihan pahimpaan vaihtoehtoon
perustuva viikoittainen avohoitokontaktien tarve. Laskelmassa olete-
taan, ettd tapaukset jakautuvat symmetrisesti kahdeksan viikon ajal-
le, johon kuitenkin sisiltyy melko terdvi kahden viikon huippuvaihe.
Pandemia-aallon huippu voi olla paljon matalampikin, mutta yksit-
taiselld paikkakunnalla epidemian huippu voi olla vield taulukossa 2
esitettydkin teravampi. Todennékoisesti epidemia-aalto ei esiinny sa-
manaikaisesti Suomen eri alueilla. Taulukossa 2 esitettyi viikoittais-
ta sairastapahtumien jakaumaa voitaneen kayttdd apuna arvioitaessa
pandemian vaikutuksia yhteiskunnan eri toiminnoissa.

Taulukko 2. Avohoitopalvelujen tarve kahdeksan viikon pandemian aikana

Mittari Pandemiaviikko
1 2 3 4 5 6 7 8
Prosentiia vaestostt 1 2 5 10 9 5 2 1
Lukumaart 52000 | 104000 | 260000 | 520000 | 468000 | 260000 | 104000| 52000
Suomessa
Madr / 100000 1000 | 2000 | 5000 | 10000 | 9000 | 5000 | 2000 | 1000
6.1.4 Sairaalahoidon tarve ja kuolleisuus

Seuraavassa pandemian vaikutukset sairaalahoidon tarpeeseen ja
kuolleisuuteen. Tulokset perustuvat kahteen eri malliin, jotka kaytta-
vit erilaisia ldhtooletuksia.

Yhdysvaltojen Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
on kehittinyt Microsoft Excel-pohjaisen FluSurge ohjelman?®, jonka
avulla voidaan arvioida sairaalapalvelujen kiyttod pandemian aikana.
Malli olettaa, etté sairaalahoidon tarve ja kuolemanriski riippuvat tar-

3 hitp://iwww.cdc.gov/flu/flusurge.htm



tunnan saaneen henkilon idstd tietyn kaavan mukaan. Lisiksi olete-
taan, etti sairaalahoidon kesto on keskimaiirin seitsemin vuorokautta,
noin 15 prosenttia sairaalahoitoon tulevista influenssapotilaista tarvit-
see tehohoitoa ja noin 7.5 prosenttia hengityskonetta. Teho- ja hengi-
tyskonehoitojen on laskettu kestivin keskimairin 10 vuorokautta. On
syytd huomata, ettd ndma oletukset eivit vilttaimittd vastaa suoma-
laisia hoitokdytidntojd ja ettd ne joka tapauksessa ovat vain laskentaa
varten tehtyja oletuksia. FluSurge ohjelma ei myoskéin ota huomioon
mahdollisesti kiytossa olevia virusladkkeita tai rokotteita, joiden avul-
la sairaalahoidon tarve ja kuolleisuus voivat vihentyd merkittavisti.

Taulukoissa 3 ja 4 on FluSurge-ohjelmaa sovellettu Suomeen kéyt-
tien hyviksi Tilastokeskuksen julkaisemia vieston lukumairia eri
ikdiryhmissd vuonna 2004* ja olettaen, ettd 35 prosenttia viestostd
sairastuu kahdeksan viikon aikana. Taulukko 3 esittdd ohjelman avul-
la tehdyt mahdolliset “keskiverto”, “lievd” ja “vaikea” skenaariot.
Tassi laskelmassa oletetaan, etti sairastuneista 1,51 % (0,63-1,96 %)
tarvitsee sairaalahoitoa. Taulukosta kiy ilmi viikoittaiset sairaala-
hoitojaksojen ja kuolemantapausten maarat. Taulukko 4 esittdd ar-
viot sairaalaan tulevien ja sairaaloissa olevien potilaiden maarasta
sekd tehohoidon ja hengityskoneiden tarpeesta (luvut on suhteutettu
100000 asukasta kohti). Taulukon 3 vaikeassa skenaariossa esitetty
tapauskuolevuus (0,5 % kaikista kliinisesti sairastuneista potilaista)
voi olla my®ds aliarvio.

Taulukko 3. Sairaalahoitoa tarvitsevat potilaat ja kuolemantapaukset influenssa-
pandemian aikana (laskettu FluSurge ohjelmalla; oletus 35 % v&estdstd sairastuu 8

viikon aikana).

Skenaario Vdestd Sairaalahoitojaksoja Kuolemantapauksia
Keskiverto Koko maa 27500 5650
Tapaukset 100000
asukasta kohti 530 109
Lievd Koko maa 11480 3450
Tapaukset 100000
asukasta kohti 221 66
Vaikea Koko maa 35690 9050
Tapaukset 100000
asukasta kohti 686 174

4 hitp://www tilastokeskus.fi/tup/suoluk/sucluk_vaesto.html
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Taulukko 4. Viikoittainen sairaalapalveluiden kéayttdé kahdeksan viikkoa kestéivén
pandemian aikana kun sairastavuus on35 prosenttia (tfapahtumia 100 000 asukasta
kohti; laskettu FluSurge ohjelmalla).

Skenaario Tapahtuma Viikko
1 2 3 4 5 6 7 8

Keskiverto | S0iraalaon fulevia influenssa- | oy 1 g3} 79| 101| 101| 79| 53| 32
potilaita

Lievd Soi_roqloontulevia influenssa- 131 221 33| 42| a2| 33| 221 13
potilaita

Vaikea Sairaalaon fulevia influenssa- |~ 3 5o | 103| 130| 130| 103| 69| 41
potilaita

Keskiverto | S0iradlassa oleviainfluenssa- | oy | 55| 79| 01| 106| 97| 75| 50
potilaita

Keskiverto Teh_oh_oidossa olevia influenssa- 5 101 161 20 22| 22| 17| 12
potilaita

Keskiverto HengiWskoneﬂo farvitsevia in- 2 5 gl 10l 11 1 9 6
fluenssapotilaita

6.2

On huomattava, etti laskelmissa paddytadn helposti hyvin erilaisiin
lukuihin riippuen ldhtdoletuksista ja kiytetysta laskentakaavasta. Eri
maiden arvioissa ovat mm. sairaalahoitoa tarvitsevien osuus kaikista
sairastuneista ja oletettu tapauskuolevuus vaihdelleet. Ranskalainen
influenssapandemian mahdollisia vaikutuksia esittdvd mallinnus-
tutkimus® on kéyttinyt edella kiytetyistd poikkeavia lihtooletuksia:
pandemian kokonaissairastuvuus on 25 prosenttia vdestostd mutta
sairaalahoitoon joutuvien osuus edelld kuvattua suurempi ja tapaus-
kuolevuus 0,8 prosenttia sairastuneista. Suomeen sovellettuna talld
laskentamallilla paadytdan runsaaseen 50000 influenssapandemian
aiheuttamaan sairaalahoitojaksoon ja noin 10000 henkilon meneh-
tymiseen, eli FluSurge-laskentamallin antamia suurempiin lukuihin
vaikka perusoletus, kokonaissairastuvuus on pienempi.

Taloudelliset ja yhteiskunnalliset seuraukset

Vieston terveydellisten haittojen lisiksi influenssapandemialla on
laajoja taloudellisia, yhteiskunnallisia ja poliittisia vaikutuksia. Sars-
epidemiassa Hongkong arvioi Kaakkois-Aasiassa tapahtuneiden talo-
udellisten menetysten suuruudeksi noin 60 miljardia US dollaria ja
Torontossa vahinkojen arvioitiin olleen 2 miljardia Kanadan dollaria
siitd huolimatta, ettd koko epidemiassa oli vain runsaat 8 000 tapaus-

5 Doyle A., ym. toistaiseksi julkaisematonta tietoa



ta, Torontossa noin 250. Pddosa taloudellisista menetyksista kohdistui
muihin sektoreihin kuin terveydenhuoltoon.

Sairastumisten aiheuttamien suorien terveydenhuollon kulujen
sekd sairastuneiden ja heitd hoitamaan jaavien tuottavuuden vihen-
tymisen lisiksi pandemiauhka sekd pandemia aiheuttavat taloudelli-
sia menetyksia erityisesti matkailulle ja kaupalle.

Aasiassa laajenevalla alueella esiintyneet lintujen A/H5N1-in-
fluenssaepidemiat ovat aiheuttaneet huolta niihin maihin matkaa
suunnittelevien keskuudessa. Thmisilld esiintyneiden tapauksien
pieni maira sekid ihmisestd toiseen tapahtuvien tartuntojen puuttu-
minen ovat toistaiseksi estineet mittavan matkailijakadon kyseisista
kohteista. Riskid ja sen ehkiisyd koskevasta tiedottamisesta huoli-
matta on vieston tiedustelujen perusteella ilmeists, ettd vihidinenkin
A/H5N1-influenssaviruksen ihmisten vilisen tarttuvuuden lisddnty-
minen johtaisi matkailun merkittdvain vihenemiseen kyseisille alu-
eille. Suomessa sarsin yhteydessd ilmenneiden yksittdisten “toden-
nikoisten sars-tapausten” yhteydessi ulkomaiset kokousten- ja mat-
kanjérjestdjat alkoivat perua matkoja ja kokouksia siitd huolimatta,
ettd tutkimukset varsin pian sulkivat sarsin pois kyseisissi tilanteissa.
Sarsin yhteydessd Kaakkois-Aasiaan kohdistuvien matkapalvelujen
kysynti laski nopeasti voimakkaasti. Matkailun rajoittaminen tai ra-
janylityksissd matkustajiin kohdistuvat seulonta- tai torjuntakeinot
eivit nykykasityksen mukaan ole tirkeitd pandemian etenemisen tai
vaikutusten rajoittamisessa. On kuitenkin todennikdisti, ettd koetun
riskin sekd mahdollisesti poliittisen paineen saneleman varovaisuus-
periaatteen vuoksi joissakin maissa annetaan perusteettomiakin ra-
joituksia, mistda matkailu karsii merkittavisti ja tarpeettomasti.

Suomalaisten yhtididen kansainvilinen toiminta pandemiauhkan
alla maissa, joissa esiintyy tartuntaa levittavia siipikarjaepidemioita
tai ensimmaisid ihmisepidemioita, aiheuttaa erityisia pulmia. Yritys-
kohtaisia matkustusrajoituksia tai henkilokunnan kotiutuspaatoksia
saatetaan ottaa kdyttoon henkilokohtaisen tai yhtiokohtaisen riskin-
arvioinnin perusteella, miki haittaa merkittavisti liiketoimintaa. Li-
siksi huomioon on otettava tyonantajan tydsuojeluvelvoitteet, jotka
kansainvilisen tyévoiman kohdalla voivat olla ongelmallisia. Paatok-
silld voi olla merkittavia taloudellisia seurauksia ko. yrityksille ja seu-
rannaisvaikutuksia monille yhteistyokumppaneille.

Influenssa on zoonoosi, eli infektio, jota on seka eldimilla ettd ih-
misilld. Nykyisessi A/H5N1-lintuinfluenssan aiheuttamassa uhkavai-
heessa infektio on ennen kaikkea eldinten infektio, joka satunnaisesti
tarttuu ihmiseen erityisissd altistumistilanteissa. Siipikarjaepidemi-
oita rajoitetaan eldinten karanteenin ja hévittimisen avulla, mika on
Kaakkois-Aasian maissa johtanut erityisesti pienten kotitarvesiipikar-
jojen pitijit taloudelliseen ahdinkoon. Koska tartunta on mahdollinen
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sairaita eldimid tai eldintuotteita kasiteltdessd, lintuinfluenssaepide-
miat ovat johtaneet laajoihin lintukaupan rajoituksiin epidemiamaista.
Vaikka rajoitusten tavoitteena on ennen kaikkea eldintaudin maasta
toiseen levidmisen ehkiisy, vieston keskuudessa herda huoli vaarat-
tomienkin eldinperaisten tuotteiden riskeistd. Tamé johtaa merkitta-
viin tuottajien ja kaupan taloudellisiin menetyksiin. Italiassa, jossa ei
esiintynyt lainkaan lintujen A/H5N1-tapauksia vuonna 2005, siipi-
karjatuotteiden kulutus romahti syksylld 2005, ja maassa syntyneiden
tappioiden arvioitiin olleen satoja miljoonia euroja jo kahden kuukau-
den kuluttua muiden maiden lintuinfluenssaepidemioiden uutisoinnin
alkamisesta. Kun pandemian uhka kasvaa influenssaviruksen ihmisten
vilisten tartuntojen maarén lisddntyessd, tauti on lisddntyvisti ainoas-
taan ihmisiin rajoittuva tauti, ja eldinten merkitys tartunnan lihteend
vihenee. Pandemiatilanteessa eldinten osuus tartuntariskissd on kéy-
tainnossa merkitykseton. Sars-epidemian yhteydessa erdit maat aset-
tivat tuontirajoituksia muillekin kuin eldinperiisille tuotteille, vaikka
ei ollut mitddn viitteita siitd, ettd tuotteet olisivat voineet vilittda in-
fektioita.

Laajalti vdestod sairastuttavalla pandemialla on yhteiskunnallisia
vaikutuksia. Infektion uhka voi aiheuttaa jannitteitd tyontekijoiden ja
tyonantajan vililli muun muassa silloin, kun esimerkiksi palvelutyo-
hon liittyy erityinen vaara altistua influenssainfektiolle. Erityisesti
terveydenhuollossa tyovelvollisuuteen ja tyon aiheuttamaan infek-
tiouhkaan liittyy tydeettisid, terveydenhuollon jirjestelman toimi-
vuuden kannalta oleellisia kysymyksia. Rajallisesti kiytettavissa ole-
vien torjunta- tai hoitokeinojen kiyton priorisointi saattaa aiheuttaa
yhteiskunnassa repivid keskustelua. Suuri sairastuvuus yhteiskun-
nan eri tyosektoreilla voi vakavasti rajoittaa perusturvan edellytta-
mid palveluja.

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus VATT on analysoinut in-
fluenssapandemian kansantaloudellisia vaikutuksia. Pandemialla
olisi voimakas vaikutus kansantalouden kaytettdvissa olevaan tyo-
panokseen. Pandemia vaikuttaisi samaan tapaan kuin syvi lama. On
oletettavaa, ettd vaikutukset olisivat suurimmat tydvoimavaltaisilla
palvelualoilla. Osassa vaihtoehtoja oletetaan, ettd sairastuvuus oli-
si palvelusektoreilla teollisuutta suurempaa. Sairauspoissaolot seki
noussut kuolleisuus vaikuttaisivat myos pitkalld aikavalilld alenta-
vasti kansantuotteeseen. Tutkimuksen tulokset ovat nahtavilla Huol-
tovarmuuskeskuksen verkkosivuilla www.huoltovarmuus.fi.

Suomen oloissa vilittomid lisikustannuksia pelkédstdan sairastu-
neiden hoidosta syntyisi sekd valtiolle ettd kunnille. Kustannusten
suuruus edellyttdd niiden kohtuullista jakamista valtion ja kuntien

kesken.



Pandemian kansainvilinen, globaali luonne luo tilanteita, jotka
edellyttavit intensiivistd kansainvilistd yhteistoimintaa. Toisistaan
eroavia nikemyksii tai toimintatapoja voi syntyé eri syistd maiden
vililli. Maailman terveysjirjeston WHO:n toimiessa koordinaatto-
rina uusittu, vuonna 2007 voimaan astuva kansainvilinen terveys-
sdannostd pyrkii luomaan uudet toimintatavat ikillisten tartunta-
tautiuhkien yhteydessa. Tavoitteena on erityisesti varhainen, avoin
tiedonvilitys, vuorovaikutus WHO:n ja jasenmaiden vililld toiminta-
tavoista ja -suosituksista paitettiessd, seka pyrkimys yhdenmukaisiin
menettelyihin, joilla aiheutetaan mahdollisimman vihian vahinkoa
matkailulle ja kaupalle. On kuitenkin mahdollista, jopa todennikdois-
td, ettd uhkatilannetta koskevia tietoja saadaan joistakin maista hi-
taasti. Maat saattavat myos asettaa matkailun tai kaupan rajoituksia,
joita WHO ei suosittele eivitkda muut maat tue. Tdmé johtaa jannit-
teisiin maiden vililld. Erityisen ongelmallisia voivat olla naapurimai-
den toisistaan poikkeavat kisitykset tarpeellisista menettelytavoista.
EU seka sen vuonna 2005 perustama Euroopan tautikeskus (ECDC)
tukevat EU:n jdsenmaita yhtendisten toimintatapojen luomiseksi
terveydenhuollossa, vaikka toimenpiteistd varsinaisesti padtetidnkin
jasenmaissa. Kuitenkin esimerkiksi maa- ja metsitalousministerion
hallinnonalalla torjuntatoimet siddetdin yhtenaisiksi kaikissa jasen-
maissa EU-tason saddoksilla ja padtoksenteolla.

Suomi kuuluu varakkaisiin teollisuusmaihin, jotka voivat hankkia
varautumisen edellyttamia rokotteita, ladkkeitad ja tarvikkeita. Glo-
baalisti, jopa EU:n sisélld, maiden vililla on huomattavia eroja ma-
teriaalisessa varautumisessa. Kehitysmailla on hyvin rajalliset mah-
dollisuudet varautua pandemiaan. Pandemian uhkan eri vaiheissa
syntyy kansainviliseen solidaarisuuteen liittyvid kysymyksis, joiden
tehokkaaksi hoitamiseksi kansalliset ja kansainviliset menettelytavat
tulisi olla valmiina.
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ﬂ KEINOT PANDEMIAN VAIKUTUSTEN

VAHENTAMISEKSI

7.1 Tartuntojen levidmisen hidastaminen

Influenssapandemian uhkan (WHO vaiheet 3-5) tai pandemian (vai-
he 6) torjuntaan on kiytettdvissd lukuisia mahdollisia torjuntakeino-
ja (liite 3), jotka eivit perustu rokotteiden tai ladkkeiden kiayttoon.
Niiden tavoitteena on (1) viruksen kansainvilisen levidmisen vihen-
taminen keinoina esimerkiksi matkustusrajoitukset ja matkustajien
seulonta, (2) tartuntojen estiminen kunkin maan sisilld ja sen eri
alueiden viestdssd keinoina mm. sairaiden eristiminen ja hoito, al-
tistuneiden seuranta ja karanteeni, sosiaalista etdisyytta lisdavit toi-
menpiteet kuten oppilaitosten sulkeminen, (3) yksittdisen henkilon
tartuntariskin vihentdminen keinoina mm. kisihygienia seka (4) tie-
dottaminen viestolle riskista ja yksilon torjuntatoimista.

Influenssapandemian uhkan vaiheissa 3—4 on tirkeitd estad tar-
tuntoja eldimistd ihmiseen torjumalla pandemian uhkaa aiheuttavaa
influenssavirusinfektiota tuotantoeldimissa, erityisesti siipikarjassa.
Siipikarjan sairastuessa pandemian uhkaa aiheuttavaan influenssavi-
rusinfektioon ehkaistdan tartunnat ihmisiin keinoilla, jotka on kuvat-
tu liitteessda 4 "Ihmisten tartuntavaaran vihentdminen siipikarjan
lintuinfluenssaepidemian yhteydessd”.

Liitteessa 3” Suositukset torjuntatoimista, jotka eivit perustu ro-
kotteiden tai lddkkeiden kdyttoon” lueteltujen torjuntakeinojen te-
hosta pandeemisen influenssan uhkatilanteessa tai pandemian aikana
on vain vihin tieteellisti ndyttoa. Aikaisempien pandemioiden yh-
teydessi saatujen kokemusten perusteella on syntynyt kisitys siitg,
milld torjuntakeinoilla on todennikéisesti ollut vaikutusta pande-
mioiden kulkuun ja mitkd toimenpiteistd ovat todennékoisesti olleet
hyodyttomia.

Vuosittaisen kausi-influenssan aiheuttamien epidemiatilanteiden
ja niiden torjunnan yhteydessi on kertynyt tietoa, joka on hyodyl-
listdi pandemian torjunnan ohjeistusta laadittaessa. Vuonna 2003
sars-epidemian aikana toteutettiin erdissd maissa ja kansainvilisessd
lentoliikenteessa laajoja torjuntatoimia, joiden toteuttamiskelpoisuu-
desta ja hyodyllisyydestd kyseisen taudin levidmisen torjunnassa on
tehty seikkaperiisia selvityksid. Influenssan ja sarsin tartuntatapaan
liittyvien erojen vuoksi on syyti olla varovainen sarsin torjunnasta
saatujen kokemusten soveltamisessa pandeemisen influenssan tor-
juntaan.



Pandemian uhkavaiheissa ja pandemian aikana tehddin selvityk-
sid, joiden perusteella voidaan selkeyttda tietoa torjuntatoimien vai-
kutuksista. Niiden perusteella torjuntatoimia ohjataan ja tehottomia
tai tarpeettomia toimia lopetetaan. WHO:lla on keskeinen osuus suo-
situsten laatimisessa ja paivittimisessi. Euroopan tautikeskus ECDC
on merkittdva toimija torjuntatoimia koskevan tietopohjan valittami-
sessd.

WHO:n asiantuntijaryhma on laatinut liitteessd 3 olevat suosi-
tukset muista kuin rokotteiden tai ladkkeiden kiyttoon perustuvista
influenssapandemian torjuntatoimista. WHO:n suositukset on sisil-
lytetty ohjeen liitetaulukkoon sellaisenaan hyvin vihiisida Suomen
olosuhteista johtuvia muutoksia lukuun ottamatta.

Suositukset eri torjuntamenetelmien kiytostd poikkeavat toisis-
taan WHO:n mairittelemissd pandemiauhkan tai pandemian eri vai-
heissa. Syyni on, ettd torjuntatoiminnan tavoitteet eroavat toisistaan
merkittdvisti vaiheiden 3-5 ja vaiheen 6 valilla.

Vaiheissa 3-5 tapausten méird on pieni. Toiminnan tavoitteena on
estdd kokonaan pandemian syntyminen tai siirtdd merkittavasti sen
alkamisen ajankohtaa. Pandemian alettua (vaihe 6) tavoitteena on
pandemian huipun ajankohdan viivistyttiminen, vieston terveys-
haittojen vihentiminen seka keskeisten toimintojen varmistaminen.
Pandemian aikana tapauksia on hyvin paljon ja koko véeston tartun-
tariski on niin suuri, ettd erait vaiheissa 3-5 kiytetyt torjuntakeinot
eivit ole toteuttamiskelpoisia voimavarojen rajallisuuden vuoksi.
Eriilld vaiheissa 3-5 kiytetyilld keinoilla ei olisi enéé vaikutusta pan-
demian etenemiseen vaiheessa 6.

Aiempien pandemioiden vaikutukset vieston terveyteen ovat vaih-
delleet voimakkaasti. On ilmeistd, ettd pandemiauhkan edetessa syn-
tyva arvio tulevan pandemian vakavuudesta vaikuttaa etenkin niiden
torjuntakeinojen kiyttoon ottoon, jotka aiheuttavat merkittdavia hai-
rioitd yhteiskunnan toimintaan. Jos pandemiauhkavaiheissa 4-5 syn-
tyva tieto viittaa vuoden 1918 espanjantaudin kaltaiseen uhkaan, yh-
teiskunnan kannalta on perustellumpaa kayttda laajoja, yhteiskunnan
toimintaan hairiditd aiheuttavia torjuntatoimia kuin jos vaiheissa 4-5
luotava ennuste viittaa vuosien 1957 ja 1968 kaltaisiin pandemioihin
(aasialainen, hongkongilainen; ks. luku 6.1).

WHO:n valmiussuunnitelma jakaa muuhun kuin rokotteisiin ja
viruslddkkeisiin perustuvan torjunnan alla oleviin osa-alueisiin, joi-
den otsikot viittaavat WHO:n suunnitelman yksityiskohtaiseen, pan-
demiauhkavaiheittaiseen erittelyyn liitteessd 3 “Suositukset torjun-
tatoimista, jotka eivit perustu rokotteiden tai ldadkkeiden kayttoon”.
Osaa niiden torjuntatoimien alueista kasitelldan yksityiskohtaisem-
min suunnitelman muissa luvuissa, joihin viitataan alla.

51



52

7.1.1

7.1.2

713

714

Tiedottaminen ja viestinta kansalaisille

Viestolle seka torjuntatoimiin osallistuville ammattiryhmille tiedote-
taan aktiivisesti kaikissa pandemiauhkan ja pandemian vaiheissa. Tie-
dottamisen tavoitteena on tuottaa kullekin tiedotuksen kohderyhmail-
le olennaista tietoa epidemiasta ja tartunnan riskeistd sekd ehkaisystd
heréttdmattd vdestossd turhaa huolta. Erityisen tirkeitd on tiedottaa
ennakoivasti seuraavista uhkan vaiheista. Sen avulla pyritadn tuke-
maan eri organisaatioiden valmiusjirjestelyja ja kerrotaan videstolle,
miten jokainen kansalainen voi vaikuttaa tartuntariskiin. Tiedotta-
mista kisitellddn tarkemmin pandemiasuunnitelman luvussa 13.

Toimet, jotka vahentavdt sairastuneiden riskid
levittad infektiota

Yksityiskohtaiset toimenpiteet on esitetty pandemiasuunnitelman
luvuissa 10.3.1 “Hoitoketju sairaanhoidossa ja potilaiden sijoittami-
nen” seka 10.4 "Tartunnalta suojautuminen terveydenhuollossa”.

Toimet, jotka vahentdvat altistuneiden riskid
levittad infektiota

Pandemiauhkan vaiheissa 3-5 on olennaista katkaista tartuntaketju
kohdistamalla toimia oireettomiin henkil6ihin, jotka ovat altistuneet
laheisesti pandeemisen uhkan aiheuttavan influenssaviruksen infek-
toimille sairastapauksille. Altistuneiden maéarittely, jaljittdminen, al-
tistumisen jalkeinen ehkaisevi viruslddkkeen kaytto sekd karanteenin
kdytto on kisitelty tarkemmin luvussa 10.2 “Altistuneisiin kohdistu-
vat toimet”.

Pandemian aikana altistuneiden jéljittdminen ei ole enda perustel-
tua, koska tartuntoja tapahtuu yleisesti kaikissa vdestoryhmissd, toi-
minnalla ei vaikuteta pandemian kulkuun eika kaytettavissa ole jalji-
tyksen edellyttdmia voimavaroja.

Toimet, jotka vahentdvat sosiaalista kanssakaymistd

Hengitystieinfektioiden, kuten influenssan, tartuntoja voidaan va-
hentéda jadmalla kotiin oireiden ilmaantuessa. Viestolle annetaan oh-
jeita siitd, miten kotona voidaan vihentda tartuntariskia henkilon sai-
rastuessa. Lievisti sairastunut voi usein tehdi etdtyotd kotona. Tahan
mahdollisuuteen tulisi varautua etukéteen.
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Pandemiauhkavaiheissa 4-5 sekd pandemian aikana voi olla perus-
teltua antaa suosituksia tai maardyksia mm. esikoulujen ja koulujen
sulkemisesta, yleisotilaisuuksien peruuttamisesta, varusmiesten lo-
mauttamisesta tai julkisten palvelulaitosten (esim. urheilu- ja kult-
tuuritilat) sulkemisesta. Asiantuntijasuositukset perustuvat tilldin
arvioon, jossa perusteina ovat pandemiauhkan alkuvaiheessa kerty-
vit tiedot pandemiauhkaviruksen ominaisuuksista seka kouluissa tai
muissa yhteisoissd tapahtuvien tartuntojen merkitys pandemian ete-
nemisessd kyseisessd vaiheessa.

Vieston suu-nendsuojuksen kdyton tehosta influenssapandemian
tai kausi-influenssan tartuntojen ehkiisyssa ei ole nayttoa. WHO ei
suosittele, ettd vdesto kayttdisi hengityksen suojaimia, mutta toteaa,
ettd timan keinon hyoddyllisyyttd koskeva tietopohja on vaillinainen.
Hengityksen suojaimien ominaisuudet ja kdyttosuositukset on tar-
kemmin esitetty luvussa 10.4 ja liitteessd 6. Mahdollisen siipikarjan
influenssaepidemian edellyttima, linnuille tai niiden eritteille altistu-
vien henkildiden suojautuminen on ohjeistettu liitteessa 4.

Toimet, jotka lyhentdvat oireiden ja eristyksen alkamisen
valista viivetta

Kaikissa pandemiauhkan ja pandemian vaiheissa tartuntoja voidaan
vihentdi tiedottamalla tavalla, joka ohjaa sairastuneen tunnistamaan
sairautensa varhain pandemiauhkaa aiheuttavaksi influenssaepailyk-
si (vaiheet 3-5) tai todennikoiseksi pandemian influenssatapaukseksi
(vaihe 6). Potilaan varhainen oman sairautensa tunnistus johtaa vai-
heissa 3-5 oikeaan terveydenhuollon toimipisteeseen ja tehokkaasti
toteutettuun eristykseen, vaiheessa 6 tartuntoja viahentivdan kayt-
taytymiseen (kotihoito, hygienia) ja asianmukaiseen hoitopisteeseen.
Terveydenhuollon jarjestelyja on kuvattu tarkemmin luvussa 10.3.

Hygienia- ja desinfiointitoimenpiteet

Vertailevista tutkimuksista on ndyttoa siitd, ettd videston toteuttama
huolellinen, tiheasti toistuva kiasienpesu ehkiisee virusten aiheuttamia
hengitystieinfektioita. Desinfioivien aineiden kaytto tissd yhteydessd
ei lisdd tehoa. Suositus poikkeaa terveydenhuollon henkilostélle an-
netuista suosituksista siksi, ettd terveydenhuollossa kasihygieenisilla
suosituksilla on myds muita tartunnan torjunnan tavoitteita.
Tutkimukseen perustuvaa nayttoa ei ole yskimishygieniaan liit-
tyvien menettelyjen osuudesta influenssan tartunnassa. Yskiessd ja
aivastaessa syntyvien pisaroiden aiheuttama tartunta on kuitenkin
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influenssan tirked tartuntamekanismi. Siksi on perusteltua tiedottaa
viestolle yskimistavasta, joka vihentid pisaroiden leviamistd ja to-
dennikoistd joutumista kisiin tai ympariston pintoihin (liite 7).

On viltettdvd pintojen tahraantumista hengitystie-eritteilld. Jos
tahrautumista tapahtuu, pinnat pestdan huolellisesti tavanomaisilla
pesuaineilla.

Pandemian uhkavaiheessa tai pandemian aikana voidaan suosittaa
kdttelyn sekd muun ihmisten vilistd kosketusta aiheuttavan terveh-
dysmenettelyn vilttimistd, jotta kosketustartunnat vahenisivit.

Yleisissa tiloissa viltetddn mahdollisuuksien mukaan sellaisten pin-
tojen koskettamista, jotka voivat olla hengitystie-eritteiden tahraamia.

Tartunnalta suojautuminen terveydenhuollossa kisitellaan luvussa
10.4.

Toimet, jotka kohdistuvat maan sisdlla pandemia-
alueelle saapuviin ja sieltd poistuviin henkilGihin

Pandemiauhkan ja pandemian eri vaiheissa kehotetaan viestoa vilt-
timaan ympiristoja ja erityisia altistumistilanteita, jotka liittyvit
Suomessa meneilldin olevaan epidemiatilanteeseen. Mikili Suomes-
sa on alueita, jotka ovat vapaita uhkan tai pandemian aiheuttavasta
influenssasta, suositus ei-vilttimattomien matkojen siirtimisestd on
perusteltua vaiheissa 4-6. Ei ole kuitenkaan hyodyllistd varsinaisesti
kieltad matkustamista maan sisills, jos pandemiauhkaa aiheuttava ti-
lanne ilmenee vain eriilld maan alueilla.

Kansainvdliseen liikenteeseen ja matkustajiin
kohdistuvat foimet

Pandemiauhkan ja pandemian aikana WHO antaa tilannekohtaisia
suosituksia kansainviliseen liikenteeseen ja kauppaan liittyvista toi-
menpiteistda WHO:n pandemiasuunnitelmassa (ks kirjallisuusluette-
lo) olevien kannanottojen tarkentamiseksi. EU:ssa torjuntatoimet py-
ritddn toteuttamaan samalla tavalla eri jasenmaissa niin pitkalle kuin
mahdollista perustuen komission, jisenmaiden ja ECDC:n keskinai-
siin konsultaatioihin.

Torjunnan kannalta tehottomat tarkastus- ja rajoitustoimet voivat
aiheuttaa suuria kansainvilisid taloudellisia ja yhteiskunnallisia me-
netyksid vaikuttamatta pandemiauhkan tai pandemian kulkuun. Siksi
on keskeista perustaa menettelyt yllimainittujen avainasemassa ole-
vien kansainvilisten jarjestdjen suosituksiin. WHO painottaa, ettd
pandemian torjunnan kannalta keskeiset torjuntatoimet tapahtuvat
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kansallisella tasolla kunkin maan sisalld, kansainviliseen liikenteeseen
kohdistuvilla toimilla on vihédinen merkitys pandemian torjunnassa.

Keskeisti on ajankohtaisesta epidemiatilanteesta tiedottaminen mat-
kustajille. Naille annetaan tarkoituksenmukaisissa yhteyksissd, kuten
lentoasemilla ja rajanylityspaikoissa, tietoa taudista ja tartuntariskeista
sekd menettelytavoista mahdollisen matkan jélkeen tapahtuvan sairas-
tumisen yhteydessd. Uhkatilanteen luonteesta riippuen annetaan suo-
situksia ei-vélttdamattoman kansainvalisen matkailun siirtamiseksi.

Pandemian uhka-alueelta Suomeen saapuvien matkustajien seu-
lonta oireiden havaitsemiseksi tai kuljetuksen aikana taytettavalld lo-
makkeella tapahtuva riskiryhméaén kuulumisen tunnistaminen eivit
ole hyddyllisid. Taman ovat osoittaneet aikaisempien influenssapan-
demioiden ja sars-epidemian kokemukset.

Sellaiselta pandemian uhka-alueelta, jossa on todettu infektioi-
ta ihmisissd, lahtevien matkustajien seulonta kyselylld tai kuumeen
mittaamisella saattaa olla perusteltua pandemiauhkavaiheissa 4-5 ja
pandemian aikana. Sairastuneiden matkaan liht6a uhka-alueelta tu-
lee siirtaa.

Matkustaja voi sairastua influenssan kaltaiseen tautiin lentomat-
kankin aikana. Pandemiauhkavaiheissa 4-5 sekd pandemian aikana
matkustajia kehotetaan kertomaan matkustamohenkilgkunnalle in-
fluenssan kaltaisista oireista. Henkilosto erottaa sairaat matkustajat
mahdollisuuksien mukaan omaan matkustamon osaan. Saapumis-
maan terveysviranomaiset tiedottavat torjunnan ja kulkuvilineessd
altistuneiden jéljittdmisen kannalta tarpeelliset matkustajien tiedot
muihin maihin.

Rokotteet

Influenssarokotteet

Mallirokotteesta tGsmdrokotteeseen

Influenssapandemian haittoja voitaisiin parhaiten torjua sen aihe-
uttajavirusta vastaan tehdylld rokotteella. Téllaisen tasmérokotteen
tuottaminen voi kuitenkin kdaynnistya vasta, kun WHO on julistanut
pandemian alkaneeksi. Kun rokotteen tuotantoprosessi vie kuukausia,
tasmérokotteella ei luultavasti ehditéd vaikuttaa pandemian ensimmai-
seen aaltoon. Aiemmissa pandemioissa on kuitenkin esiintynyt useita
aaltoja ja tdismarokote olisi todennikoisesti kdytettdvissa jo toisen aal-
lon torjuntaan Seuraavaa pandemiaa varten kehitettdvé tdsméarokote
todennikoisesti sisdltad inaktivoituja geneettisesti muunneltuja koko-
naisia pandemiaviruksia tai niistd puhdistettuja osia.
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Tdsmarokotteen mahdollisimman nopea valmistus ja kiyttoon otto
perustuu tutkimuksiin, jotka on tehty mallirokotteella. Mallirokot-
teen valmistusmenetelman hyviksyminen ja silld tehtyjen kliinisten
tutkimusten vaatimusten tiyttyminen on edellytys tdsmirokotteen
valmistamiselle.

Mallirokotteessa kiytetdan linnuista eristettyd influenssavirus-
ta, joka on aiheuttanut taudin ihmiselld. Yleisimmin kéytetty virus
2005-06 on A/H5N1. Rokotevalmistajasta riippuen mallirokote val-
mistetaan kananmunissa tai soluviljelmissa. Eri antigeenimairia ja
adjuvantteja (aineita, jotka vahvistavat rokotteen vaikutusta, erityi-
sesti sen aiheuttamaa immuunivastetta) sisaltdvien mallirokotteiden
ominaisuuksia tutkitaan rokottamalla koe-eldimia ja ihmisia. Parhaan
immuunivasteen synnyttdvan koerokotteen koostumus dokumentoi-
daan ja rokotteiden myyntilupahakemukset jitetdan Euroopan ladke-
virastoon (European Agency for the Evaluation of Medicinal Products,
Euroopan lddkevirasto EMEA). Tilld toimintatavalla tdsmarokotteen
tuotanto voidaan aloittaa heti, kun WHO on julistanut pandemian al-
kaneeksi ja kun kyseistd influenssaviruksen alatyyppia oleva pande-
miavirus on eristetty ja geneettisesti muokattu rokotetuotantoon so-
pivaksi. Tdssd vaiheessa haetaan myds varsinaiselle tismirokotteelle
myyntilupa EMEA:ssa.

Sen lisiksi, ettd mallirokotetutkimuksilla voidaan nopeuttaa tis-
mairokotteen tuotantoa ja hyviksymista kayttoon, itse mallirokotetta
voidaan mahdollisesti kayttda myos vieston suojaamiseen.

Pandemian alkaessa rokotukset vieston suojaamiseksi tulisi aloit-
taa mahdollisimman nopeasti. Varsinaisen tismarokotteen saaminen
vie kuitenkin aikaa. Ensimmadiset annokset saadaan kdyttoon aikai-
sintaan kolmen kuukauden kuluttua pandemian julistamisesta ja
kestdd vihintadn puoli vuotta ennen kuin rokotetta on kiytettdvissd
Suomessa. Siksi mallirokotteen hankkiminen varastoon mahdollis-
ta nopeaa kdyttoonottoa varten on Suomessa katsottu aiheelliseksi
toimenpiteeksi, vaikka suojatehosta ei voikaan olla varmuutta etu-
kdteen. Suomi hankkii mallirokotetta koko vieston rokottamiseksi.
Jos pandemiavirus poikkeaa vain vidhidn mallirokotteen viruksesta,
rokotusten nopea aloittaminen mallirokotteella voi vihentad vaikeita
sairastumisia ja kuolemia. Suojan tehostamiseksi toinen rokoteannos
tasmarokotteella annetaan heti, kun se on mahdollista.

Rokotusten kohdentamista ja kdytinnon ohjeistamista kasitellaan
luvussa 10.6.

Malli- ja tdsmdérokofteen viranomaishyvéiksynté

Mallirokotteen myyntilupahakemus jitetadan Euroopan lddkevi-
rastoon (EMEA) ja hakemus arvioidaan ladkevalmistekomiteassa



(CPMP). EU:n komissio tekee timan jilkeen varsinaisen paitoksen.
Mallirokotteeseen perustuvan tdsmirokotteen myyntilupahakemus-
ta varten EMEA:lle tehddin variaatiohakemus, jossa ilmoitetaan ro-
kotteeseen tulevat muutokset, kuten esimerkiksi viruskannan vaihto.
Tdtd menettelyd noudattaen pandemiarokotteelle (taismirokotteelle)
on mahdollista saada myyntilupa noin viikossa. Komission myonti-
ma myyntilupa on sellaisenaan voimassa kaikissa jasenvaltioissa.

Suomen Ladkelaitoksen tulee lisdksi tarvittaessa ottaa kantaa sii-
hen, mitkd vaatimukset pandemian torjunnassa kdytettivien rokot-
teiden kdyttoon luovuttamiselle Suomessa asetetaan

Mikili pandemia alkaisi ennen kuin valmistajan mallirokote on
ehtinyt saada EU:n myyntiluvan, kyseisen valmistajan tdsmirokote-
kaan ei voi saada myyntilupaa nopeutetussa kisittelyssi. Tallaisessa
tilanteessa tartuntatautilaki antaa sosiaali- ja terveysministeriolle
mahdollisuuden kiyttdd rokotteita kansanterveyttd vilittomasti ja
vakavasti uhkaavan tartuntatautiepidemian torjumiseksi. Laidkelaitos
tarjoaa tarvittaessa asiantuntija-apua.

Tuotannon erityispiirteet

Pandemian puhjettua rokotteella tulee olemaan valtava maailman-
laajuinen kysynti ja valmiste on saatava laajaan kayttoon mahdolli-
simman nopeasti. Ndiden odotusten tiyttiminen on erityinen haaste
rokotevalmistajille.

Tavallisia influenssarokotteita valmistetaan maailmalla vuosittain
yhteensi 300 miljoonaa annosta, ndistd 190 miljoonaa annosta Euroo-
passa. Euroopan tuotannosta kuitenkin vuosittain vain 90 miljoonaa
annosta jda EU-maiden kdyttoon, loput menevit vientiin. Jos pande-
mian puhjettua kaikki noin 450 miljoonaa eurooppalaista pyritdin
suojaamaan rokottamalla, tarvitaan rokoteannoksia huomattavasti
normaalia suurempi maira. Koko maailmaa ajatellen tuotantokapasi-
teetin vaje on vield luokkaa suurempi.

Pandemian kehittyminen perustuu siihen, ettd viestolla ei ole ai-
empien tartuntojen aikaansaamaa immuniteettia (vasta-aineita tai
immunologista muistia) pandemian aiheuttajavirusta vastaan. Jotta
mahdollisimman pienelld antigeenimairilld voitaisiin saada suojaava
immuunivaste tillaisessa, uuden viruksen suhteen ”naiivissa” vies-
tossd, rokotteen immunogeenisuutta tulee tehostaa lisaamilld rokot-
teeseen tehosteainetta eli adjuvanttia. Hyvin suojavaikutuksen ai-
kaansaamiseksi tarvitaan ilmeisesti yhteensa kaksi annosta rokotetta.

Useimmat rokotevalmistajat ovat tehneet suunnitelmia rokotetuo-
tannon lisddmiseksi lahivuosien aikana. Influenssarokotteet on tihan
asti tuotettu yksinomaan kananmunissa, mutta nyt rinnalle on tullut
valmistus soluviljelmissa. Tama lisad rokotteen tuotantokapasiteettia,
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mutta soluviljelmid hyddyntivien tuotantolaitosten rakentaminen ja
hyviksyminen kidyttoon vie sekin oman aikansa.

Maat, joissa ei ole omaa rokotetuotantoa, voivat pyrkid varmis-
tamaan tidsmirokotteen saatavuuden sopimalla valmistajan kanssa
rokotteen toimituksesta, jotta tdsmirokote saadaan kiyttoon mah-
dollisimman pian pandemian alussa. Rokotteen saaminen edellyttid
ns. rokotteen tuotannon jonopaikan lunastamista, mika kiaytinnossd
tarkoittaa vuosittaisen varausmaksun maksamista. Suomi on tehnyt
hollantilaisen rokotevalmistajan kanssa viisivuotiskaudeksi sopimuk-
sen, jossa rokotevalmistaja sitoutuu toimittamaan Suomeen 5,5 mil-
joonaa annosta tismarokotetta aikataulussa, jonka mukaan Suomeen
saataisiin rokotetta arviolta kuuden kuukauden kuluttua pandemian
alkamisesta.

Muut rokotteet

Koska influenssavirusinfektion komplikaatioina voi kehittyi erilai-
sia bakteeri-infektioita, pandemian haittoja voitaisiin pyrkia vihen-
tamédan rokottamalla viestod tillaisia bakteereita vastaan suunna-
tuilla rokotteilla joko ennen pandemiaa tai sen jo alettua. Nykyisin
saatavilla olevista rokotteista vain pneumokokkirokotteet saattaisivat
olla tissd mielessa kdyttokelpoisia. Koska saatavilla olevien pneumo-
kokkirokotteiden teho influenssan yleisintd vaikeaa komplikaatiota,
keuhkokuumetta, vastaan on useimpien viimeaikaisten tutkimusten
perusteella joko olematon (polysakkaridirokote) tai verrattain vaati-
maton (lapsilla tutkittu konjugaattirokote), yleiset pneumokokkiro-
kotukset tuskin ratkaisevasti vihentiisivit pandemian haittoja. Pneu-
mokokkirokotusten hyodyllisyys tulee arvioida uudelleen, mikali
markkinoille tulee uusia pneumokokkirokotteita tai nykyisten rokot-
teiden tehosta saadaan merkittdvaa uutta tutkimustietoa.

Viruslddkkeet

Influenssavirusladkkeitd voidaan kiyttad yhdessd muiden torjunta-
keinojen kanssa pandemiaan johtavan kehityksen katkaisemiseksi
tai viivyttimiseksi WHO:n maarittelemissd pandemiauhkavaiheissa
3-5. Pandemiavaiheessa (vaihe 6) virusliidkkeiden kidyton tavoite on
komplikaatioiden, kuolemien ja terveydenhuollon kuormituksen va-
hentidminen hoitamalla oireilevia potilaita.

Pandemiauhkan aiheuttavan viruksen herkkyys influenssavirus-
laakkeille ratkaisee, mitka laakkeistd ovat kayttokelpoisia pande-



miauhkan ja pandemian eri vaiheissa. Uhkan aiheuttava influens-
savirus voi olla alun perin resistentti tai se voi kehittid resistenssin
yhdelle tai useammalle ladkkeelle. Ladkkeiden kayttosuositukset pe-
rustuvat ajantasaiseen tietoon muissa maissa tai Suomessa viljeltyjen
virusten herkkyydestd. Herkkyystilanteen muuttumisen vuoksi suo-
situkset ladkkeiden valinnasta, kiyton syista ja annostuksesta voivat
muuttua nopeasti pandemiauhkan ja pandemian eri vaiheissa.

Sekd adamantaaniryhmiin (amantadiini, rimantadiini) ettd ne-
uraminidaasin estdjiin (oseltamiviiri, tsanamiviiri) kuuluvilla in-
fluenssavirusladkkeilld on osoitettu vertailevissa tutkimuksissa
olevan tehoa influenssa A-viruksen aiheuttaman kausi-influenssan
ehkiisyssd. Varhain annettuna molemmat lddkeryhmait lyhentavit
influenssan kestoa. Neuraminidaasin estijit vihentivit influenssan
komplikaatioiden kehittymisti, adamantaaniryhmin ladkkeilla tasta
ei ole nayttod.

Influenssaviruslaikkeiden kayttoa potilaan hoitoon, altistumisen
jilkeiseen lyhytaikaiseen estoladkitykseen seka pitkdaikaiseen ehkai-
seviin ladkitykseen pandemiauhkan ja pandemian eri vaiheissa kisi-
telladn tarkemmin luvussa 10.7 "Viruslddkkeiden kayttoperusteet ja
kayton priorisointi”.
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u JOHTAMINEN, TOIMIVALTASUHTEET

JA VARAUTUMISESTA VASTAAVAT
ORGANISAATIOT TERVEYDENHUOLLOSSA

8.1 Kansainvdlinen yhteistyo

Maailman terveysjdrjestd, World Health Organization (WHO)

WHO:lla on vuosikymmenten ajan ollut keskeinen rooli tartuntatau-
tien seurannassa ja epidemioiden torjunnan koordinoinnissa. Hyvi
esimerkki jarjeston aktiivisesta roolista oli sen toiminta sars-infekti-
on torjunnan koordinaatiossa ja ylikansallisten ohjeiden antamisessa.
WHO on lisiksi valmistellut ohjeita pandemiavarautumisen paran-
tamiseksi mm. koordinoimalla influenssan seurantaa maailmanlaa-
juisessa laboratorioverkostossa seki ohjeistamalla jasenmaita pande-
miasuunnitelmien laadinnassa. Vuoden 2005 yleiskokous hyviksyi
uusitun kansainvilisen terveyssdannoston, joka astuu voimaan 15.
kesikuuta 2007. Se velvoittaa jisenmaita ilmoittamaan tautitapa-
uksista, joihin voi liittyd kansainvilinen terveysuhka (mm. lintuin-
fluenssan ihmistapaukset) sekd tehostamaan kykyéin vastata vilit-
tomasti tilanteisiin, joissa on potentiaalinen kansainvélinen uhka.
Uusittu sdannosto taismentdad WHO:n oikeutta antaa suosituksia sil-
loin, kun kyseessd on kansainvilinen terveysuhka. Lintuinfluenssan
osalta WHO:n yleiskokous toukokuussa 2006 paitti aikaistaa uusitun
kansainvilisen terveyssdannoston toimeenpanoa alkavaksi jo vuoden
2006 aikana. WHO:n tartuntatautien osaston vastuu on maailman-
laajuinen ja EU:n tartuntatautikeskus suuntautuu EU:n alueelle tar-
joten tarvittaessa apua WHO:lle.

WHO julkistaa varmistetut tapaus- ja epidemiatiedot verkkosi-
vuillaan, missd ne ovat kaikkien luettavissa. WHO voi my®ds tarvitta-
essa tiedottaa tai hankkia tietoja jasenmaista kahdenvilisesti. Jos Suo-
messa ilmenisi lintuinfluenssan ihmistartunta, tiedotettaisiin siitd
valittomasti sekdi WHO:lle ettd EU:n tartuntatautiverkostolle. WHO
tiedottaa pandemian uhkan mahdollisesti lisddntyessd jasenmaille
kunkin uhkavaiheen edellyttimistd yksityiskohtaisista seuranta ja il-
moittamismenettelyistd. Mahdollisessa influenssapandemiatilantees-
sa tapaustiedot vilitettdisiin sekd EU:lle ettd WHO:lle, jotka luovat
keskiniisia integroituja tiedonkeruumenettelyja.



Euroopan unioni (EU)

Euroopan unionissa on 1990-luvulta lihtien kehitetty tarttuvien
tautien seurantaa ja torjuntaa. Komissiossa tyo on keskittynyt ter-
veys- ja kuluttaja-asioiden padosastoon DG SANCO:on. Toimivalta
terveydenhuoltojirjestelmien puitteissa on jasenmailla, joten tart-
tuvien tautien torjuntatoimienkaan suhteen EU:lla ei ole varsinais-
ta toimivaltaa. Jasenvaltiot ja komissio voivat kuitenkin halutessaan
pdittdd suuntaviivoista suojatoimenpiteiksi erityisesti jasenmaiden
ulkorajoilla ja mm. kansalaisille annettavien suositusten ja ohjeiden
linjauksista epidemiatilanteissa. Unionin jasenmailla on lakisddteinen
velvoite osallistua tartuntatautien ilmoitus- ja varhaisvaroitusjirjes-
telmén toimintaan.

Suomen terveydenhuoltoviranomaiset, sosiaali- ja terveysminis-
terid sekd Kansanterveyslaitos ovat osa vuodesta 1998 toimintansa
aloittanutta EU:n laajuista tartuntatautien seuranta- ja valvontaver-
kostoa. Verkoston kautta komissio, jisenmaat ja Euroopan tautikes-
kus saavat ajantasaiset tiedot EU:n alueella esiintyvistd epidemioista
ja merkittivimpien tartuntatautien osalta myos yksittdisten tapaus-
ten ilmaantumisesta. Jarjestelmd toimii aktiivisesti ja tiedonvaihto
jasenmaiden ja komission kesken verkoston sisilla on lihes jokapai-
viistd. Verkoston kautta vilitetdan tieto myos maiden toteuttamista
torjuntatoimista. Saadokset velvoittavat lisdksi ilmoittamaan suun-
nitteilla olevista torjuntatoimista ja konsultoimaan muita jasenmaita
ja komissiota silloin, kun se on mahdollista. Jisenmaiden tulee saa-
dun tiedon ja kdytyjen konsultaatioiden pohjalta koordinoida toimi-
aan yhteistydssd komission kanssa.

Tartuntatautiverkoston varhaisvaroitusjérjestelméssa (Early War-
ning Responce System, EWRS) tietoa vilitetddn tarvittaessa sihko-
postitse ymparivuorokautisesti.

Verkkotiedonvilityksen ja -yhteydenpidon lisdksi voidaan pitda
EU:n tartuntatautiverkoston puhelinkokouksia ja komission kutsu-
mana varsinaisia tartuntatautiverkoston tyoryhmikokouksia. Yh-
teisesti voidaan sopia torjuntatoimenpiteitd koskevista linjauksista
tai suosituksista, jotka eivit kuitenkaan sido jasenmaita EU-saddos-
ten perusteella. Influenssapandemian uhkatilanteessa (WHO vaiheet
3-5) seki influenssapandemiatilanteessa tiedon vaihdosta ja mah-
dollisuudesta ajantasaisen epidemiologisen tiedon saamiseen muista
EU-maista on yksittiiselle jasenmaalle hyotys, samoin kuin muiden
maiden torjuntalinjauksia ja —toimia koskevasta tiedosta. Epidemian-
torjunnassa eri maiden erilaisiin jérjestelmiin tai voimavaroihin voi
liittyd mahdollisuus tai tarve muista maista poikkeaviin linjauksiin.
Tiedon avulla voidaan vilttdd niistd eroista johtuvaa himmennysta
ja huolta kansalaisten keskuudessa. Yhteniisiin linjauksiin ja suosi-
tuksiin on tarkoituksenmukaista pyrkid silloin, kun linjauksilla on
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8.2

8.2.1

selkeit tieteelliset perustelut, ne ovat toteutettavissa kaikissa jasen-
maissa ja niiden toteuttaminen parantaa mahdollisuuksia epidemian
levidmisen ehkéisyyn.

Tukholmaan perustettiin kevailla 2005 Euroopan tautikeskus (Eu-
ropean Centre for Disease Control, ECDC), joka toimii aluksi yksin-
omaan tartuntatautien alueella. Keskus tukeutuu kansallisten tartun-
tatautien torjuntakeskusten tyohon. Se pyrkii parantamaan néiden
yhteistoimintaa ja kehittimain tartuntatautien seurantajérjestelmia.
Keskuksen erdand tehtdvand on ottaa hoitaakseen EU:n tartuntatau-
tien seuranta- ja varhaisvaroitusjirjestelma. Keskus on toiminut jo
nyt aktiivisesti muun muassa valmistelemalla asiantuntijasuosituksia
ja rakentamalla oman paivystysjérjestelménsa.

Komission koordinoima tyéryhma, terveysturvallisuuskomitea, on
myos keskustellut ja vaihtanut tietoja pandemiaan varautumisesta ja-
senmaissa seka laatinut aihetta koskevia ei-sitovia asiakirjoja suunta-
viivoiksi maiden varautumiselle.

Puheenjohtajan ystivit (Friends of the Precidency) perustettiin
lokakuussa 2005. Se edistdd tiedonvaihtoa, seuraa eldintartuntojen
ja ihmistartuntojen torjumiseksi tarvittavaa valmistelutyots, edistaa
EU:n kansainvilisten toimien koordinointia ja raportoi Coreperille
(EU-suurldhettildiden komitealle).

EU jdrjesti marraskuussa 2005 influenssapandemian valmiushar-
joituksen, jonka antamien kokemusten perusteella EU-maiden vali-
sen yhteistoiminnan mekanismeja tehostetaan.

Suomen EU-puheenjohtajakaudella influenssapandemiavarautu-
misen osalta on asialistaan kirjattu, ettd tiedonvaihtoa EU-maiden
pandemiavarautumisesta jatketaan yhteistydssd EU:n tartuntatautien
seuranta- ja valvontakeskuksen kanssa.

Pandemian johtaminen, toimivaltasuhteet ja
varautumisesta vastaavat organisaatiot
Suomen terveydenhuollossa

Valtioneuvosto (VN) ja siviilikriisin johtaminen

Viestoon, yhteiskuntaan ja valtioon kohdistuvien uhkien hallinta
edellyttad, ettd kiytossd on kaikkien toimijoiden tuntema ja harjoit-
telema kriisijohtamisen toimintamalli. Yhteiskunnan haavoittuvuu-
den lisddntyessd on valttamitonts, ettd yllattden ja nopeasti syntyvi-
en erityistilanteiden hallinta kyetién aloittamaan viipymatta.



Ulko- ja turvallisuuspoliittinen ministerivaliokunta (UTVA) on
linjannut 21.4.2006 valtion kriisijohtamisen periaatteet. Néitd nouda-
tetaan myos influenssapandemian johtamisessa.

Valtioneuvoston periaatepdatoksen 27.11.2003 ”Yhteiskunnan
elintirkeiden toimintojen turvaamisen strategia”, mukaan yksi lzhi-
vuosien neljdstd painopistealueesta suorituskyvyn kehittdmisessi on
terveydensuojelu, mukaan lukien #killiset vakavat epidemiat. Valtio-
neuvosto valmistelee hallituksen esityksid Eduskunnalle voimassa
olevan lainsdddannon muuttamiseksi. Valtioneuvosto antaa asetusta-
soisia saadoksia.

Elintarkedt toiminnot on kyettivd turvaamaan normaalioloissa,
hiiriotilanteissa sekd poikkeusoloissa. Voimassa olevan lainsaadéan-
non mukaan influenssapandemia ei ole poikkeusolotilanne, mutta se
voidaan todennakoisesti luokitella hairiotilanteeksi. Hairiotilanteissa
valtionjohdon ja viranomaisten on ryhdyttivi erityisiin toimiin ja
tilvistettyyn yhteistyohon uhkan ennalta ehkdisemiseksi ja siitd sel-
vidmiseksi. Hairiotilanteiden takia mahdollisesti on otettava kayttoon
lisdresursseja ja erityistilanteiden toimivaltuuksia, jotka sisaltyvit
normaaliolojen sdddoksiin. Hairidtilanne saattaa edellyttda myos sad-
dosten tarkistamista.

Valtioneuvoston periaatepditoksessa strategisilla tehtavilla tarkoi-
tetaan tehtivid, joiden hoitaminen on vilttimatonta yhteiskunnan
elintdrkeiden toimintojen turvaamiseksi kaikissa tilanteissa. Lahto-
kohtana on voimassa oleva lainsdadanto ja viranomaisten toimivallan
jako. Yhteiskunnan elintirkeita toimintoja ovat valtion johtaminen,
ulkoinen toimintakyky, valtakunnan sotilaallinen puolustus, sisdinen
turvallisuus, talouden ja yhteiskunnan toimivuus, vieston toimeen-
tuloturva ja toimintakyky seka henkinen kriisinsietokyky.

Poikkeusoloja ovat valmiuslaissa saddetyt tilanteet, joiden hallitse-
minen ei ole mahdollista viranomaisten sadannonmukaisin toimival-
tuuksin ja resurssein. Influenssapandemia ei kuulu voimassa olevan
valmiuslain poikkeusolotilanteisiin. Valtion johtamisen toimintaedel-
lytysten kehittimisen erids keino on tilannekuva, jota yllapidetdin
valtioneuvoston kanslian tilannekeskuksessa. Tilannekuva mahdol-
listaa valtionjohdon oikea-aikaisen paitoksenteon yhteiskunnan elin-
tirkeiden toimintojen turvaamisen. Seuraavassa kuvataan siviilikrii-
sin johtamismallia, joka sisiltyy uudistettuun yhteiskunnan elintir-
keiden toimintojen strategiaan.

Siviilikriisien johtaminen perustuu perustuslakiin, lakiin valtio-
neuvostosta, valtioneuvoston ohjesdinton ja erityisviranomaisia
koskevaan muuhun lainsdddédntoon mm tartuntatautilakiin. Hallituk-
sen neuvottelu kisittelee hallinnon alojen toimien yhteensovittamis-
ta sekd valmistelee valtioneuvoston paitoksentekoon tulevia asioita.
Operatiivisesta johtamisesta vastaa nykyisen lainsddddnnon mukai-
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nen lakisdédteinen toimivaltainen ministerio. Pandemiatapauksessa se
on sosiaali- ja terveysministerio.

Valtioneuvoston tason johtaminen, toiminnan johtaminen seka
asioiden valmistelun ja kisittelyn yhteensovittaminen siviilikriisiti-
lanteissa perustuu perustuslain 66 §:n mukaisiin paaministerin tehta-
viin ja muuhun lainsaddantoon.

Yhteensovittamisen tasot Kkriisijohtamisessa

Toimivaltainen viranomainen

I
Kaynnistdd toimenpiteet
ja ilmoittaa

VALMIUSPAALLIKKOKOKOUS

I
Tukee

v

KASLIAPAALLIKKOKOKOUS
|

Tukee

v

UTVA
v

Kdsittelee valmistelevasti

Valtioneuvoston yleisistunto
tai hallituksen neuvottelu

UTVA= Ulko- ja turvallisuuspoliittinen valiokunta



UTVA on linjannut valtion kriisijohtamismallin ja se muodostuu
seuraavista keskeisisté vaiheista ja vastuista:

» Vastuuviranomainen kidynnistdd toimenpiteet ohjeittensa
mukaisesti sekd informoi tapahtuneesta hallinnonalansa
valmiusorganisaatiota.

Valtioneuvostotason johtamista tukee ministerididen yhteis-
toimintaan perustuva valtioneuvoston kanslian johdossa
oleva valtioneuvoston johtokeskus.

Lainsddddnnon mukaisesti toimivaltainen ministerio johtaa
toimintaa ja siind tarpeen mukaan ministerididen yhteis-
toimintaa.

Valtioneuvoston kanslia varmistaa, etti toimivaltainen minis-
teri0 on madritetty.

Ministerion kansliapaillikolla on keskeinen vastuu hallinnon-
alan varautumisessa sekéd turvallisuustilanteen edellyttiméssa
johtamisessa.

Hallinnon erialojen seki tarvittaessaelinkeinoelamén yritystenja
kansalaisjdrjestojen toimenpiteet sovitetaan yhteen kansliapaal-
likkokokouksessa valtioneuvoston kanslian valtiosihteerin tai
toimivaltaisen ministerion kansliapdillikon johdolla.

Tilanteen mukaisessa toiminnassa valmiuspaillikkokokous
tukee kansliapaallikoita valtioneuvoston kanslian valtiosihteerin
tai toimivaltaisen ministerion valmiuspaillikon johdolla.
Padministerin paitokselld tai toimivaltaisen ministerin esi-
tyksestd asia viedddn padministerin kanssa sovitulla tavalla
hallituksen neuvotteluun kasiteltavaksi.

Valtioneuvoston paitdsten valmistelevana kisittelijand voi
toimia pddministerin kutsumana tasavallan presidentin ja
UTVA:n yhteinen kokous tai ministerivaliokunta. Valiokuntaa
tiydennetdin tilanteen hallinnasta vastaavalla toimivaltaisella
ministerilld ja tarvittavilla asiantuntijoilla.

Muut ministerivaliokunnat kasittelevit asioita tehtdvansa
mukaisesti.

Tilanteen hallinnan edellyttimit padtokset tekee valtioneuvos-
ton yleisistunto, asianomainen ministerid tai muu toimivaltai-
nen viranomainen.

Kriisijohtamismallissa otetaan huomioon EU:n hititila- ja
kriisinkoordinointijarjestelyjen jdsen- tai puheenjohtajamaille
asettamat velvoitteet.

Esitetylld valtion kriisijohtamismallilla ei ole vaikutusta tur-
vallisuus- ja puolustusasiain komitean asemaan ja tehtaviin.
Valtion ylimmin johdon sekd tarvittavan tukiorganisaation
ja -jarjestelmien toimintavalmiuksia ylldpidetdan saannollisella
harjoitustoiminnalla.
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8.2.2

Ministeriéiden kansliapddillikkbkokous (MKK) ja
valmiuspd&dllikkbkokous (MVK)

VN:n, UTVA:n sekd padministerin toimintaa siviilikriisien johtami-
sessa tukee yhteistydelimend valtioneuvoston ohjesdannon 10 §:n
mukaisesti kansliapaillikkokokous, puheenjohtajanaan valtioneuvos-
ton kanslian valtiosihteeri. Puheenjohtajana voi toimia myds se kans-
liapdallikko, jonka hallinnonalaan kuuluu operatiivisesta johtamisesta
vastaava toimivaltainen viranomainen. Ministerididen valmiuspaal-
likot ovat ministerididen kansliapaallikoita tai heiddn tehtdvaan ni-
meédmia henkilsita. Valmius paillikkokokous tukee kansliapaallikko-
kokousta.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM)

Tartuntatautien vastustamistyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriélle, joka vastaa sosiaali-
ja terveydenhuollon valmistautumisesta influenssapandemiaan.

STM:n kaikki osastot ja yksikot (terveysosasto, valmiusyksikko,
viestintayksikko, tyosuojeluosasto, kansainvilisten asioiden toimisto,
perhe- ja sosiaaliosasto, talous- ja suunnitteluosasto seka hallinto- ja
vakuutusosasto) osallistuvat pandemiavarautumiseen ja pandemiati-
lanteesta selvidmiseen kukin omien tehtivi- ja vastuualueidensa mu-
kaisesti.

Sosiaali- ja terveysministeri kayttaa johtamistoiminnassaan tuke-
na Kansanterveyslaitosta, joka pitdd STM:n ohella yhteytti kansain-
vilisiin organisaatioihin kuten EWRS (Euroopan unionin varhaisva-
roitusjirjestelmd) ja WHO. Kansanterveyslaitos antaa asiantuntija-
ohjausta kunnille ja videstolle.

Pandemiatilanteen operatiivinen johtamisvastuu kuuluu terveysvi-
ranomaisille. Tdstd vastaa sosiaali- ja terveysministerio yhteistydssd
laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen kanssa. Operatiiviseen
johtamiseen kuuluu palvelujérjestelmén toiminnan ohjaaminen, voi-
mavarojen turvaaminen ja tarkoituksenmukainen ohjaaminen, tilan-
teen edellyttimien toimivaltuuksien ja asiantuntijapalvelujen hank-
kiminen sekd riittdvd viranomaisyhteisty6. Operatiivista toimintaa
varten ministerio ylldpitaa valtakunnallista tilannekuvaa ja tilanne-
johtamisjirjestelyjé, vieston kriisipuhelinjdrjestelmaa seka huolehtii
kriisiviestinndstd ja EU- ja muusta kansainvilisestd viranomaisyh-
teistyOstd. Operatiivisen johtamisen tarvitsemat asiantuntijapalvelut
ministerid hankkii Kansanterveyslaitokselta ja muilta asiantuntija-
tahoilta. Pandemiatilanne saattaa edellyttid voimavarojen uudelleen
kohdentamista hallinnonalan sisalla.



Operatiivisen johtamistoimintansa tukemiseksi sosiaali-. ja ter-
veysministerid perustaa tilanteen edellyttdessd hallinnonalan valta-
kunnallisen johtokeskuksen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alue- ja paikallistasolla operatiivinen
johtamistoiminta tapahtuu ministerion linjausten mukaisesti.

Johtokeskuksen perustaminen ministerioon ei muuta hallinnonalan
vastuita eikd toimivaltasuhteita. Padtokset tehdddn ministerion tyo-
jirjestyksen ja muiden sdadosten toimivaltuuksien mukaisesti. Joh-
tokeskus osallistuu pditosten valmisteluun, esittelyyn ja toimeenpa-
noon.

Tilannekuvan muodostamiseksi johtokeskuksella on reaaliaikaiset
yhteydet lddninhallituksen sosiaali- ja terveysosastoihin sekd Kan-
santerveyslaitokseen, kansalliseen tartuntatautirekisteriin ja Euroo-
pan Unionin tarttuvien tautien seuranta- ja varhaisvaroitusjérjestel-
madn (EWRS). Ladninhallitukset toimittavat johtokeskukselle erik-
seen annettavan ministerion ohjeen mukaisesti alueensa sosiaali- ja
terveydenhuollon tilannekuvan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen tilannekuva toimi-
tetaan valtioneuvoston kanslian tilannekuvajérjestelmain. Tilanne-
kuvaan perustuen ministerion johtokeskus ohjaa ministerion linjaus-
ten mukaisesti ladninhallitusten alueellisia johtokeskuksia.

Johtokeskuksen johtaja tai hinen mairdaménsd henkilé raportoi
pdivittiin tilanteesta erikseen sovittavalla tavalla ministereille, minis-
terion johdolle ja johtoryhmiille.

Ministerion johtoryhma nimeia johtokeskushenkiloston ja maarit-
tad johtokeskuksen tyoskentelyperiaatteet. Vaiheen 5 ja 6 pandemiati-
lanne edellyttid ymparivuorokautista johtoryhmityoskentelya.

Pandemian koordinaatioryhmd (PKR)

Sosiaali- ja terveysministerio voi tarvittaessa nimittda pandemian
koordinaatioryhmién. Pandemian koordinaatioryhmin tehtivina on
tukea sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja valmistella asioita,
jotka edellyttavit kiireellisid ja monialaisia toimenpiteiti ja joiden val-
mistelu ja yhteensovittaminen ei kuulu valmiuspaallikko- tai kanslia-
paallikkokokouksen tehtaviin. Néihin voivat kuulua mm tiedottami-
nen, saadoksiin tarvittavat muutokset, vieston liikkkuvuuden rajoitta-
minen (mm. karanteenijérjestelyt), pandemian torjuntaan rajallisesti
kiytettdvissd olevien ladketieteellisten torjuntakeinojen kiyton priori-
sointi, varmuusvarastointi, varmuusvarastojen kéiyttd, velvoitevaras-
tojen hallittu kiyttoonotto ja tarvikkeiden sdannostely. Koordinaatio-
ryhmin tehtdviin kuuluu myos kansainvilisen asiantuntemuksen ja
kokemuksen hankkiminen kansallisen paitoksenteon tueksi.
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Pandemian koordinaatioryhmin puheenjohtajana toimii sosiaali- ja
terveysministerion edustaja. Jasenia nimetiédn esimerkiksi seuraavista
organisaatioista: valtioneuvoston kanslia, sosiaali- ja terveysminis-
terid, Kansanterveyslaitos, Ladkelaitos, Tyoterveyslaitos, Terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta (ETENE), ldaninhallitus, sairaan-
hoitopiiri, terveyskeskus, Suomen Kuntaliitto sekd edustajat tarvitta-
vista ministeridista.

Terveydenhuollon johtaminen pandemiatilanteessa

Tartuntatautien Valtioneuvosto

neuvottelukunta \ |

Poikkeusolojen

iaqli- i Kansanterveys-
ferveydenhuollon ——  Sosiaadli-ja o y
neuvottelukunta terveysministerio
Johtokeskus Stakes
| LL
e TTL
TEO
VW
TyOsuojelupiirit
Lddninhallitukset
EVIRA
Alueelliset
johtokeskukset AL
| ‘ SPR
’ ., Kunnat ja
Sairaanhoitopiirit kunfayhtymat
| | |
Sairaalat Terveyskeskukset

Stakes  Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittmiskeskus
LL Ladkelaitos

TEO  Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

VW Vakuutusvalvontavirasto

EVIRA  Elintarviketurvallisuusvirasto

TTL Tyoterveyslaitos

HVK Huoltovarmuuskeskus

SPR Suomen Punainen Risti

PKR  Pandemian koordinointiryhmd
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Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelukunnat

Tartuntatautien neuvottelukunta ja poikkeusolojen terveydenhuollon
neuvottelukunta tukevat ministeriota.

Tartuntatautien neuvottelukunta toimii sosiaali- ja terveysminis-
terion yhteydessd. Sen tehtdviin kuuluu mm. antaa sosiaali- ja ter-
veysministeriolle asiantuntija-apua poikkeuksellisten valtakunnallis-
ten epidemioiden torjunnassa.

Poikkeusolojen terveydenhuollon neuvottelukunta edistd kansal-
lista ja kansainvilistd viranomaisyhteistyotd sosiaali- ja terveyden-
huollon alalla normaaliolojen erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin
varauduttaessa. Neuvottelukunta on asettanut 4 jaostoa, joista NBC
(Nuclear, Bilogical, Chemical) jaosto kisittelee siteily-, biologisia- ja
kemiallisia uhkia. Pandemiat kuuluvat biologisiin uhkiin.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitokset

Kansanterveyslaitos (KTL)

Kansanterveyslaitos tukee asiantuntijalaitoksena STM:n tyota val-
takunnallisen influenssapandemiaan varautumisen suunnitelman
laatimiseksi. Se osallistuu asioiden kasittelyyn ECDC:ssda. KTL:n
pddjohtajan nimittdma KTL:n influenssapandemiatyéryhma seuraa
influenssan epidemiologista tilannetta ja esittdd tarvittaessa muutok-
sia valtakunnalliseen pandemiasuunnitelmaan, tekee tilannearvioon
perustuvia toimenpide-esityksia STM:lle, tukee terveydenhuollon
alueellisen ja paikallistason valmistautumista pandemiaan, seké tukee
muiden hallinnonalojen varautumista pandemiaan.
Kansanterveyslaitos kehittdd pandemiatilanteeseen sopivan valta-
kunnallisen tapausseurantajirjestelmin, jonka avulla saadaan pande-
miatilanteen hallinnan tarpeita vastaava ajantasainen tieto epidemian
levidmisnopeudesta terveyskeskus- ja sairaanhoitopiirikohtaisesti.
Pandemiatilanteessa Kansanterveyslaitos vastaa erityisesti keskushal-
linnon ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntija-avusta seka verk-
kopalveluista sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille ja viestolle.

Tydterveyslaitos (TTL)

Tyoterveyslaitos toimii asiantuntijalaitoksena ty6hon liittyvin in-
fluenssatartunnan riskin arvioimisessa seki torjuntatoimien suunnit-
telussa ja toteutuksessa erityisesti tyoterveyshuollon osalta. Tyoter-
veyslaitos laatii yhteistydssd tyosuojeluviranomaisen ja Kansanter-
veyslaitoksen kanssa ohjeet tyontekijoiden suojaamisesta tartunnalta
sekd tyossa tarvittavista suojaimista ja niiden kayttoperiaatteista seka
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arvioi minkélaisia suojaimia ja suojavaatetusta missikin altistavassa
tyOssd tarvitaan. Tyoterveyslaitos valmistelee yhteistydssd sosiaali- ja
terveysministerion kanssa tyoterveyshuollon tehtivit ja toimintape-
riaatteet pandemian varalle siten, ettd ne ovat yhteensopivat muun
terveydenhuollon kanssa. Tyoterveyslaitoksen verkkosivuilla on suo-
jainten kédytosta havainnolliset ohjeet seki tietoa suojainten kdyttoa
koskevasta koulutuksesta. Tyoterveyslaitos on valmistellut ohjeita ja
koulutusta tyoterveyshuolloille ja sité tarvitseville ammattiryhmille.

Ladkelaitos (LL)

Lazkelaitos antaa maarayksid ja ohjeita lddkealan toimijoille mm. tuo-
tantotavoista, sopimusvalmistuksesta, laakkeiden myyntipaallysmer-
kinnoistd seka toimittamisesta ja luovuttamisesta. Laikelaitos yllapi-
taa ladkevalmisteiden haittavaikutusrekisteria. Ladkelaitos vastaa vel-
voitevarastointilain ja -asetuksen mukaisen velvoitteen toteutumisen
ja varastoinnin valvonnasta. Laikelaitos vastaa toimivaltaisena viran-
omaisena influenssapandemian torjunnassa kaytettavien laikkeiden
(viruslddkkeet ja rokotteet, in-vitro diagnostiikassa tarvittavat rea-
genssit) valmistus-, maahantuonti-, vihittiisjakelu- ja myyntiluvis-
ta. Laakelaitos ohjeistaa yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion
kanssa ladkkeiden valmistajien, lddketukkukauppojen ja apteekkien
toimintaperiaatteet pandemiatilanteessa. Laakelaitos suunnittelee yh-
teistyossd Kansanterveyslaitoksen ja sosiaali- ja terveysministerion
kanssa pandemian aikana kaytettivien ladkkeiden jakelujirjestelmin
ja virusladkkeiden kulutuksen ja haittavaikutusten seurannan.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO)

Tartuntatautilain (25.7.1986/583) 6 a §:n mukaan Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena laa-
ninhallitusten toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelyta-
pojen ja ratkaisukiytidntojen yhdenmukaistamiseksi tartuntatautien
vastustamistyon ohjauksessa ja valvonnassa. Lisiksi Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskus valvoo tartuntatautien vastustamistyota eri-
tyisesti silloin, kun kysymyksessa ovat: 1) periaatteellisesti tirkeit
tai laajakantoiset asiat; 2) useaa lddnia tai koko maata koskevat asiat;
3) asiat, jotka liittyvét Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa ka-
siteltdvdan terveydenhuollon ammattihenkila koskevaan valvonta-
asiaan; sekd 4) asiat, joita ladninhallitus on esteellinen kasittelemain.

TEO vylldpitaa terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekis-
terid (TERHIKKI). Sitd voidaan kdyttdd pandemiatilanteen mahdol-
lisesti edellyttaimin terveydenhuollon erityistyovelvollisuuden kayt-
toonotossa ja toteuttamisessa.



8.25

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittéimiskeskus (STAKES)

Stakes tukee pandemian vaikutusten seurantaa mittaavien tietojar-
jestelmien kehitysti sekd olemassa olevien terveydenhuollon rekis-
terien kiyttoad tihan tarkoitukseen. STAKES ottaa huomioon terve-
ydenhuollon rekistereihin sekd sihkoiseen potilastietojarjestelmédin
kohdistuvassa kehittimistydssain pandemiatilanteen tarpeet. Sosiaa-
li- ja terveysministerié hyodyntid Stakesin osaamista kuntien sosiaa-
litoimen varautumisessa, psykososiaalisten palveluiden tukemisessa
ja asiantuntijaohjauksessa. Stakesissa toimii FiInOHTA, joka tutkii ja
arvioi hoitokdytiantoja.

Valtion aluehallinto

L&d&ninhallitus (LH)

Tartuntatautilain mukaan lddninhallituksella on tartuntatautien
vastustamistyon suunnittelu, ohjaus ja valvontavelvoite lddnin
alueella (6 § 2. momentti). Se voi antaa yksilon vapautta rajoitta-
via méirdyksid ja tehdé asiaa koskevia paatoksia (14, 15 §). Ladnin-
hallitus voi maéarita jarjestettaviksi pakollisen terveystarkastuksen
(13 §)

Yleisvaarallista tartuntatautia vastaavan taudin kyseessid ollen,
laaninhallitus voi tehdd samat paitokset kuin yleisvaarallisen taudin
osalta.

Ladninhallitus valvoo, ettd sen alueella toimivat sairaanhoitopiirit
ja terveyskeskukset laativat valmiussuunnitelman influenssapande-
mian varalle seké koordinoi, valvoo ja ohjaa suunnitelmien toteutusta
kidyttden apunaan paikallisia ja kansallisia asiantuntijoita alueelliset
erityispiirteet huomioiden.

Ladninhallituksen johtoryhmi ja maaherran asettama ldanikohtai-
nen eri hallinnonaloja alueellisesti edustava lddnin valmiustoimikun-
ta vastaavat maaherran johdolla tilanteen alueellisesta yleisjohdosta,
koordinoinnista, seurannasta ja paivystysjarjestelmasta.

Ladninhallituksiin perustetaan tarvittaessa alueelliset johtokeskuk-
set. Pandemiatilanteessa johtamisvastuu on maaherralla ja sosiaali- ja
terveysosaston johdolla. Alueen erikoissairaanhoidon edustus tulee
olla lddnin johtokeskuksessa tai toimiva yhteistyo tulee muuten var-
mistaa.

Alueelliset johtokeskukset suorittavat tehostettua tilannearviointia
maaherran ja johtoryhmin paitoksenteon tueksi ja ohjaavat alueen-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa yhteistydssd ministerion
kanssa seki yllapitiavit alueellista tilannekuvaa ja toimittavat sen mi-
nisterion johtokeskukselle. Ministerio huolehtii siitd, ettd alueellisilla
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8.2.6

johtokeskuksilla on kiytossiin ja saatavilla toimenpiteiden edellytta-
mit riittavit toimivaltuudet, asiantuntemus ja voimavarat. Johtamista
varten ldaninhallitus antaa ohjeet kunnille raportoinnista.

Sosiaali- ja terveysosasto voi asettaa tartuntatautien johtoryhmén
(pandemiatyoryhmain), jonka puheenjohtajana on ladninlaakari seka
jasenind ainakin osaston eldinladkintid, terveydensuojelua ja sosiaali-
sekd terveydenhuoltoa edustavat virkamiehet sek sairaanhoitopiirien
infektiotaudeista vastaavat laakarit. Ryhmién tyosti ja tilannekuvasta
raportoidaan sosiaali- ja terveysosaston toimesta ldaninhallituksen
johtoryhmaille ja sosiaali- ja terveysministeriolle.

Ladninhallituksen toimialaan kuuluvat tehtavit korostuvat krii-
sien hallinnassa ja niistd selviytymisessi. Influenssapandemian tor-
junnassa keskeisimpina ovat sosiaali- ja terveystoimen, eldintautien
torjunnan, pelastustoimen, koulutoimen seka liikenteen tehtéavit.

Pandemiatilanteessa ladninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto
ohjaa alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin toi-
mintaa ja sopeuttamista muuttuneeseen palvelutarvetilanteeseen ja
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistoimintaa. Oikeutta kuntien sitovaan ohjaukseen ei ladninhalli-
tuksella ole nykyisen lainsdaddnnon mukaan.

Tydsuojelupiiri (TSP)

Tyosuojelupiiri valvoo, ettd alueen tyonantajat noudattavat tydsuoje-
lulainsdadantod mm. biologisille tekijoille altistumisen suhteen. Tyo-
suojelupiirilld on tiedot alueensa tyopaikoista toimialoittain. Tydsuo-
jelupiiri suuntaa tarvittaessa valvontaa ja tiedotusta tyopaikoille ja
sellaisiin toihin, joissa on mahdollista saada tyosta johtuvista olosuh-
teista lintuinfluenssatartunta. Tydsuojelupiiri toimii tarvittaessa yh-
teisty0ssd muiden viranomaisten ja asiantuntijalaitosten kanssa mm.
lintuinfluenssariskin arvioimisessa ja tydssa kiytettivien suojainten
valintaan ja kdyttoon liittyvissd asioissa. Ministerio laatii yhteistyos-
si tyomarkkinajirjestojen kanssa tydsuojelupiireille ohjeet lintuin-
fluenssan ja influenssapandemian ottamiseksi huomioon tyésuojelu-
valvonnassa.

Kunnallishallinto

Kunta ja terveyskeskus (TK)

Kunnallinen itsehallinto antaa kunnille ja kuntien omistamille sai-
raanhoitopiireille laajat mahdollisuudet pdittda oman toimintansa
jirjestamisestid. Kunnallisen terveydenhuollon johtaminen ja toi-



mivaltuudet terveyspalvelujen jirjestimisessi, myos mahdollisessa
pandemiatilanteessa, maaraytyvit kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain perusteella. Tartuntatautien osalta on lisiksi otettava
huomioon miti tartuntatautilaissa saddetdan. Lisiksi on tarpeen ottaa
huomioon kuntalain sadnnokset.

Kansanterveystyohon kuuluvina tehtivind kunnan tulee yllapitaa
terveysneuvontaa, jarjestid yleisen rokotusohjelman rokotukset, jar-
jestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, huolehtia sairaankuljetuksen
jdrjestimisestd, tuottaa tyOnantajan jirjestettdviksi saddettyja tyo-
terveyshuoltopalveluja, seka jérjestdd kiireellinen avosairaanhoito
potilaan asuinpaikasta riippumatta. Nitid toimintoja varten kunnalla
tulee olla terveyskeskus.

Tartuntatautilain mukaan kuntien tehtdvina on jarjestda tartunta-
tautien vastustamisty® alueellaan. Laissa on lisaksi eritelty valtuutuk-
set ja velvoitteet kunnan tartuntataudeista vastaavalle toimielimelle.

Kunnissa ja kuntayhtymissi terveydenhuollon operatiivinen joh-
tovastuu on terveyskeskuksen yliladkirilld ja koko kunnan johtovas-
tuu kunnanjohtajalla. Paatoksenteko ei poikkea normaalista paatok-
senteosta. Kunta raportoi tilanteesta lazninhallitukselle sen antamien
ohjeiden mukaisesti.

Terveyskeskus laatii influenssapandemian varalle suunnitelman,
joka siséltdd terveyskeskuksen toimintojen jirjestelyn pandemiati-
lanteessa, kattaa hoitoonohjauksen, taudin toteamisen ja hoidon seka
mahdollisten rokotusten jarjestimisen. Suunnitelma sisdltid myos
terveyskeskuksen toimesta jirjestetyn tyoterveyshuollon toimin-
nan. Siind tulee huomioida kéytettivissd olevat yksityisen sektorin
voimavarat ja yhteistyd yksityissektorin tyoterveyshuollon kanssa.
Suunnitelma tulee laatia yhteistydssa ldaninhallituksen ja sairaan-
hoitopiirin alueellisen pandemiatyéryhmin kanssa.

Terveydenhuollon lainsdadidnnossa STM:1la, TEO:1la ja lddninhal-
lituksella on ohjaus-, suunnittelu- ja valvontavastuu. Palveluiden jar-
jestamisvastuu on kunnilla. Tilanteissa, joissa ei sovelleta valmiuslakia
sosiaali- ja terveysministeriolla ja laaninhallituksilla ei ole valtuuksia
madritd kuntien ja sairaanhoitopiirien tavasta jarjestda palvelut. Pal-
veluiden jirjestdamisen lainmukaisuuden valvontatehtivi tukee kui-
tenkin valtion ohjausta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella tulee olemaan vaikutusta
pandemiaan varautumisen suunnittelussa kuntien alueellisen yhteis-
tyon edistajana.

Sairaanhoitopiiri (SHP)

Tartuntatautilain mukaan sairaanhoitopiirin alueella tartuntatautien
vastustamistyon ohjaus kuuluu sairaanhoitopiirille, joka toimii myds
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tartuntatautien vastustamistyon alueellisena asiantuntijana ja seuraa
tartuntatautien vastustamistyon toteutumista alueellaan. Sairaanhoi-
topiiri avustaa tartuntatautien vastustamistyOstd vastaavaa kunnan
toimielintd tartuntatautien toteamisessa ja tartuntatautiepidemioiden
selvittimisessd sekd tartunnan jéljityksessd. Sairaanhoitopiiri ohjaa
alueellaan sairaalainfektioiden torjuntaa, seurantaa ja selvittimista.

Sairaanhoitopiirin tulee tartuntatautilaissa tarkoitettuina tehtévi-
nid mainitussa laissa sdadetyn lisiksi: — huolehtia siitd, ettd sairaan-
hoitopiirin alueella on saatavissa tartuntatautien hoidon edellytta-
mid erikoissairaanhoidon palveluja; jarjestid tarpeellista tartunta-
tautien vastustamistyon koulutusta sairaanhoitopiirissé; osallistua
tartuntatautien vastustamistyon kehittdmiseen sairaanhoitopiirin
alueella; antaa pyydettiessi terveyskeskuksen tartuntataudeista vas-
taavalle liikirille, huomioon ottaen tartuntatautiasetuksen 10 §:n
3 momentin tietojen luovuttamista koskevat rajoitukset, yhteenve-
totiedot niistd tartuntatauti-ilmoituksista, jotka on rekisterdity ter-
veyskeskuksen alueelle; huolehtia alueellisesta tartuntatauteihin liit-
tyvisti tiedotuksesta terveydenhuollon ammattihenkildille.

Ladninhallituksen tehtdvina on yhteen sovittaa sairaanhoitopiirien
suunnitelmat ja huolehtia siité, ettd sairaanhoitopiirit laativat yh-
teisty0ssd alueensa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa
influenssapandemian varautumisen suunnitelman. Suunnitelmassa
tulee ottaa huomioon myos alueella sijaitsevan yksityisen sektorin
ja tyoterveyshuollon voimavarat. Sairaanhoitopiiri toimii influenssa-
pandemiaan varautumisen alueellisena asiantuntijana

Liitteessd 5 on lueteltu eri organisaatioiden ja hallinnon tasojen
vastuualueita seka paatoksentekoa pandemiauhkan ja pandemian eri
vaiheissa.



9.1

PANDEMIAN TORJUNTAAN LIITTYVIA
EETTISIA NAKOKOHTIA

Influenssavirusinfektio vaikuttaa tartunnan saaneen tai sairastu-
van yksilon lisdksi aina myds ymparoivaan yhteisoon. Tarttuvuuden
vuoksi yksiloon kohdistuvat ehkiisevit toimet tai hoitotoimet tai nii-
den tekemitta jattaminen voivat vaikuttaa yhteison muiden jdsenten
terveyteen. Suomessa vallitsevan yhdenvertaisuusperiaatteen mu-
kaan jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla tulee olla samanlainen
oikeus rokotuksin saatavaan suojaan ja taudin hoitoon sen puhjettua.
Jos kdytinnon syistd parasta ehkiisya tai hoitoa ei kuitenkaan riitd
kaikille, joudutaan pohtimaan, milld eettisen tarkastelun kestavilla
periaatteilla vélttdmaton priorisointi tulisi tehda. Pandemian vaiku-
tusten vihentdmiseen tidhtddvissd toimissa yksilon perusoikeudet ja
yhteison edut voivat myds joskus olla ristiriidassa keskendan. Tamén-
kin vuoksi on tirkeis, ettd suunnitellut toimet arvioidaan etukiteen
myos eettisistd nakokohdista kisin.

Pddtoksentekoon vaikuttavat arvot
ja periaatteet

Padtoksentekijit ja terveydenhuollosta vastaavat voivat pandemian
aikana joutua tekemiin vaikeita paatoksid, jotka vaikuttavat niiden
kohteena olevien ihmisten terveyteen ja toimintavapauteen. Naiden
pditosten tulee perustua yhteisesti maariteltyihin arvoihin. Sosiaa-
li- ja terveysministerio esittdd paitoksenteon perustaksi seuraavia ar-
voja. Niiden arvojen tasapainoinen yhteensovittaminen on tirkead,
joskaan ei helppoa.

Yksilbnvapaus (individual liberty)

Yksilonvapautta voidaan joutua rajoittamaan vakavan epidemian
uhatessa tai sen aikana. Mahdolliset rajoitukset eivit saa olla ylimi-
toitettuja uhkaavaan vaaraan nihden ja niitd tulee soveltaa yhden-
mukaisesti kaikkiin, joiden vapauksien rajoittaminen yhteison suo-
jaamiseksi arvioidaan vilttamattomaéksi.
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9.2

9.2.1

Tasapuolisuus (equity, egalitarian approach)

Jokaisen yhtildinen oikeus ehkiisevidin terveydenhuoltoon ja hoi-
toon on olennainen osa suomalaista ja pohjoismaista arvomaailmaa.
Kuitenkin normaalioloissakin eri hoitoja ja kohderyhmii joudutaan
asettamaan kiireellisyys- ja tirkeysjirjestykseen. Pandemiatilantees-
sa tdmd priorisointitarve korostuu. Voidaan my®os joutua nopeita paa-
toksid vaativaan valintatilanteeseen, jos kaikille hyodyllistd suojakei-
noa (esimerkiksi rokotetta) ei riitd kaikille.

Terveyshyédyn maksimointi (utility maximization,
utilitarian approach)

Hyo6dyn maksimointi tdhtdd suurimpaan mahdolliseen hyvdian mah-
dollisimman monelle.

Tehokkuus (efficiency)

Voimavarojen tehokas ja tarkoituksenmukainen kiytto on darimmai-
sen tirked tilanteessa, jossa niistd on pulaa.

Avoimuus (fransparency)

Padtoksenteon perustana olevat arvot ja periaatteet sekd paatoksente-
on toteutus tulee olla helposti saatavilla kaikille, joita paatokset voivat

koskea.

Pddtbsten perustelfavuus (reasonability)

Padtosten tulee olla selkedsti perusteltuja ja pohjautua parhaaseen
kdytettdvissd olevaan tietoon uhkasta sekd ennalta hyviksyttyihin
arvoihin ja periaatteisiin.

Vastavuoroisuus (reciprocity)
Vastavuoroisuuden periaate edellyttas, ettd yhteiskunta tukee ja suo-

jaa erityisesti niité, jotka kantavat keskimaérdista huomattavasti suu-
remman taakan yhteistd hyvii suojellakseen.

Keskeiset eettiset kysymykset

Terveydenhuoltohenkildston velvollisuus antaa hoitoa

Influenssaan sairastuneiden hoito voi aiheuttaa tartuntavaaran hoi-
tavalle henkilokunnalle. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd



9.22

(28.6.1994/559) seka yleinen ammattieettinen koodisto velvoittavat
antamaan vilittomasti apua vakavasti sairaalle kaikissa tilanteissa.
Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajaa ryhtyméin kaikkiin tar-
vittaviin toimiin tydssi koituvan terveysuhkan ehkaisemiseksi.

Terveydenhuoltohenkildston velvollisuutta antaa hoitoa ja oikeutta
suojata oma terveytensi ei ole vuosikymmeniin jouduttu sovittamaan
yhteen tilanteessa, jossa hoitovelvollisuus olisi asettanut hoitoa anta-
van oman terveyden merkittivdan vaaraan. Asiasta on kuitenkin kes-
kusteltu mm. vuonna 2003 esiintyneen maailmanlaajuisen sars-epide-
mian yhteydessi, jolloin Suomeen tuli kolme WHO:n todennikaisen
sars-tapauksen kriteerit tayttinyttd tapausta. Mikili pandemian aika-
na sairastuneiden maird on hyvin suuri, maksimaalisten tartunnan
varmuudella estivien suojatoimien kaytto ei tule olemaan mahdollista
jokaisessa potilaskontaktissa. Potilaiden hoidosta ei silti voida luopua.
Vaikka tyoikaisten sairastuneiden kuolevuus olisi hyvin pieni, risti-
riitaisia kasityksid infektion tartuttavuudesta, taudin vakavuudesta ja
riittidvistd suojatoimista voi esiintya.

Lazketieteellisestd toiminnasta vastaavien tulee varmistaa turvalli-
nen tydskentely kouluttamalla henkilokuntaa ja huolehtimalla siitd,
ettd yksikoissa on riittdvisti suojauksessa tarvittavia rakenteita ja vi-
lineita. Terveydenhuoltohenkildston eettisissi ohjeissa tulisi nykyista
tarkemmin maéritelld, kuinka suurta henkilokohtaista riskia tervey-
denhuollon ammattihenkililtd voidaan odottaa ja niissa tulisi myos
selvittdd, mitd kdytinnossa tarkoittaa heididn velvollisuutensa olla
vahingoittamatta potilaita ja tyotovereita levittimalld tautia, samoin
kuin se, milloin heidét voidaan velvoittaa kiyttiméan kaikkia tarjolla
olevia suojatoimia.

Rajallisten voimavarojen oikeudenmukainen jakaminen

Terveydenhuoltohenkiloston tydpanoksen, hoitopaikkojen, rokottei-
den ja virusladkkeiden jaossa tulee pyrkii toisaalta tasapuolisuuteen
ja toisaalta suurimpaan mahdolliseen terveyshyotyyn. Nama mo-
lemmat nikokohdat huomioiden on edelleen pditettivé, millaista ter-
veyshyotyi tavoitellaan.

Usein mainittu tavoite on haitallisten terveysvaikutusten (sairas-
tumisten, sairaalahoitojen, kuolemantapausten) ehkdiseminen. Hai-
talliset terveysvaikutukset eivit kuitenkaan ole keskendidn samanar-
voisia ja eri torjuntakeinoilla voi olla erilainen kyky estii eri terveys-
vaikutuksia. Jokaiselle 1900-luvun influenssapandemialle on ollut
ominaista kuolemantapausten lisddntyessd niiden siirtyminen myos
nuorempiin ikdluokkiin. Ilmion voimakkuus on vaihdellut suuresti ja
siten se voidaan tietd vasta pandemian tai sitd valittomasti edeltdvin,
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paikallisia epidemioita aiheuttavan uhkavaiheen oltua kdynnissi jo
jonkin aikaa.

Odotettavissa olevien elinvuosien pelastaminen perustuu kuole-
mantapausten ehkéisyyn ja on edelld olevaa yksiselitteisempi tavoite.
Téssa tarkastelutavassa lasten suojaaminen kuolemanvaaralta on ar-
vokkaampaa kuin ikddntyneiden ihmisten, minka jotkut voivat néh-
dd nuorten ja vanhojen asettamisena eriarvoiseen asemaan. Toisaalta
myos jiljella olevan elinajan huomiotta jattiminen johtaisi idkkdan
ihmisen elinvuoden pitimiseen lapsen elinvuotta arvokkaampana.

Puhumalla laatupainotettujen elinvuosien pelastamisesta tarkoi-
tetaan, ettd asianomaisen yksilon tai henkiloryhmin oletettu jiljel-
14 oleva elinikd arvotetaan. Tdssé ajattelumallissa aiemmin terveen
lapsen kuoleman estimisen arvo korostuu suhteessa vaikkapa jo en-
nestddn vaikean kroonisen sairauden vaivaamaan vanhukseen, jol-
la jéljelld olevien elinvuosien miira joka tapauksessa olisi selvisti
vihiisempi. Elamadnlaadun arvottaminen ei kuitenkaan ole yksise-
litteistd ja tdimdn mallin kiytto voidaan myds kokea epiaoikeuden-
mukaiseksi.

Tuottavien laatupainotettujen elinvuosien pelastamiseen pyrit-
tdessd oletettavasti jaljelld olevien elinvuosien arvotuksessa otetaan
huomioon yksi laatukriteeri, yhteiskunnallinen lisiarvo. Oletetun
tyopanoksen (”veronmaksukyvyn”) lisiksi yhteiskunnan toimintaan
ja véeston hyvinvointiin vaikuttavat monet yksiloiden immateriaali-
set tuotokset (esimerkiksi taide), joiden mittaaminen ja ennustami-
nen on vaikeaa.

Tasapuolisuuden ja terveyshyodyn maksimoimisen lisiksi rajalli-
sia voimavaroja jaettaessa on otettava huomioon vastavuoroisuuden
periaate. Koska infektiopotilaita hoitavalta henkilostoltd odotetaan
erityisen suurta panostusta ja jopa vaaralliselle tartunnalle alttiik-
si asettumista, heiddt on asetettava etusijalle kaikkia suojauskeinoja
jaettaessa.

Sen jilkeen kun pandemiavaikutusten vihentdmisen tavoite on
valittu, on vield arvioitava keinot, milld tavoite todennikoisimmin
voidaan saavuttaa. Jos resursseja on rajallisesti, on ratkaistava, missa
jarjestyksessi torjuntakeinot kohdistetaan eri viestoryhmiin.

Suomi on tehnyt hankintasopimukset kahden erityyppisen ro-
kotteen saamiseksi koko vdestolle. Mikali rokotteiden toimittaminen
osittain viivistyy, joudutaan paittiméin, keille ensimmadiset erit
tulisi antaa ja keiden kohdalla voidaan jadda odottamaan loppueria.
Suomeen on hankittu oseltamiviiri-viruslaikettd 1,3 miljoonaa hoi-
tokuuria, mika vastaa neljannesta viestosta. Sitd voidaan periaattees-
sa kiyttda sairastuneiden hoidon ohella altistuksen jélkeiseen lyhyt-
kestoiseen estoldikitykseen tai pitkdaikaiseen ehkaiseviin laakityk-
seen. Jos tulevan pandemian aikainen sairastuvuusprosentti viestdssd



nousee yli 25 prosentin, ladkettd ei enai riitd kaikille ja sen kaytto
joudutaan priorisoimaan. Vastaavasti, jos ladkettd haluttaisiin kdyttad
pitkdaikaiseen estoladkitykseen merkittivin kokoisilla viestoryhmil-
14, siita jaisi suhteessa pienempi osa sairastuneiden hoitoon.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
(ETENE) on kisitellyt kokouksissaan rokotteiden ja virusldakkei-
den kayttoperiaatteita. ETENE:n lausunnon suuntaisesti sosiaali- ja
terveysministerio esittdd, ettd pandemian torjuntakeinojen ensisi-
jaiseksi tavoitteeksi otetaan haitallisten terveysvaikutusten estdmi-
nen ja elinvuosien pelastaminen. Niiden painottuminen rokotusten,
virusldikkeiden kidyton ja muiden torjuntakeinojen kohdentamises-
sa on esitetty yksityiskohtaisesti toisaalla (luvut 7.1, 10.6.1 ja 10.7)
Keskeistid on se, ettd pandemian uhkavaiheissa 3-5 syntyvit tartun-
taketjut pyritddn katkaisemaan tehokkaasti tartunnan saaneiden eris-
tys- ja altistuneiden suojaustoimilla sekd kohdennetulla estoldakityk-
selld (ks. luku10.2). Pandemian kidynnistymisen jilkeen painopiste on
sairastuneiden hoidossa ja altistuvan terveydenhuoltohenkilokunnan
suojauksessa. (luku 10 "Terveydenhuoltojdrjestelmdn toiminta pan-
demian uhkan ja haittojen minimoimiseksi” ). Tartunnan levidmis-
td terveydenhuollossa ja muualla yhteiskunnassa pyritdan estiméan
muin kuin rokotteiden ja virusladkkeiden kiyttoon perustuvin kei-
noin (luku 7.1 "Tartuntojen levidmisen hidastaminen” ja luku 10.4
"Tartunnalta suojautuminen terveydenhuollossa”).

"Yhteiskunnan toimivuuden kannalta elintirkeiden ryhmien” pit-
kdaikainen estoladkitys virusladkkeilla tai heiddn asettamisensa etu-
sijalle rokotuksia annettaessa ei ole perusteltua. Ryhmien maérittely
on monilla aloilla vaikeaa ja aiheuttaa todennikoisesti epaoikeuden-
mukaisuuden tunteita viestossd. Toiminnan jatkuvuus on varmistet-
tava muilla keinoin. Rokotusten osalta poikkeuksen muodostaa infek-
tiopotilaita hoitava henkilsto.

Pandemian aiheuttama voimakas terveydenhuollon kuormitus va-
hentda viistimitta terveyspalvelujen saatavuutta muuhun kuin in-
fluenssapotilaiden hoitoon. Alueellisessa ja perusterveydenhuollon
valmiussuunnittelussa tulee ottaa huomioon ongelma- ja tautiryh-
mikohtaisesti, kuinka pahoja vaikutuksia ehkiisevien ja kroonisiin
tauteihin kohdistuvien ei-kiireellisten palvelujen aikataulupriorisoin-
nilla on. Suunnittelussa tulisi tunnistaa vaihtoehtoisia sairaanhoidon
menettelyjd, joilla ndiden palvelujen heikkenemisen aiheuttamat vai-
keudet voidaan minimoida.
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9.2.3 Poikkeustoimien oikeutus

Yksilonvapauden rajoittaminen epidemian torjumiseksi

Yksilonvapauteen ja omaisuuden suojaan puuttuvat toimenpiteet
ovat terveydenhuollon lainsiidannossd harvinaisia poikkeuksia, ja
niihin ryhtyminen on yksityiskohtaisesti sddnnelty. Tartuntatautilaki
ja -asetus mairittelevit eri tahojen vastuut ja velvollisuudet tartun-
tatautien seurannassa ja torjunnassa seka ne tilanteet, joissa tartunto-
jen estdmiseksi voidaan puuttua yksilon koskemattomuuteen, litkku-
mavapauteen tai omaisuuteen. Tartuntatautien torjunnasta vastaava
kunnan toimielin (yleensé terveyslautakunta) voi maérita tautiin
sairastuneen tai sairastuneeksi epiillyn olemaan poissa ansiotyost,
oppilaitoksesta tai pdivahoitopaikasta. Silld on mahdollisuus maéra-
ta henkilo eristettiviksi sairaanhoitolaitokseen, jos taudin leviimi-
sen vaara on ilmeinen ja jos taudin levidmisti ei voida estda muuten.
Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneelle voidaan eristimispai-
kassa antaa taudin levidmisen estimiseksi vélttamaton hoito vieldpa
hinen tahdostaan riippumatta. Karanteenia koskeva tartuntatautilain
muutos on hyviksytty eduskunnassa.

Tartuntatautilain mukaan yleinen rokotusohjelma on yksilélle va-
paaehtoinen. Valtioneuvosto voi kuitenkin erikseen paittaa pakolli-
sista rokotuksista sellaisen tartuntataudin leviimisen estimiseksi,
joka voi saada aikaan huomattavaa vahinkoa vieston tai sen osan ter-
veydelle. On epitodennikoists, ettd pakollisia rokotuksia tarvittaisiin
pandemiatilanteessa.

Uusien rokofteiden ja IGé&kkeiden nopeutettu kédyttédnotto

Pandemian yhteydessi kdytettdvid rokotteita voidaan joutua kayt-
tamaan laajasti ennen kuin ne ovat tayttaneet influenssarokotteilta
normaalisti edellytetyt turvallisuustutkimukset. Myos uuden virus-
laakkeen tai ladkemuodon nopeutettu kiyttoonotto on pandemian ai-
kana mahdollinen. Influenssarokotteet ja virusladkkeet ovat yleensa
hyvin siedettyja. Pandemiarokotteet tuskin poikkeavat merkittavisti
samantapaisista kausi-influenssarokotteista tai mahdolliset uudet vi-
rusldakkeet jo vakiintuneessa kaytossa olevista laakkeista. Nain ollen
niiden torjuntakeinojen kiytto pandemian aiheuttamien terveyshait-
tojen vihentidmiseksi voidaan katsoa eettisesti hyviksyttaviksi.



TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAN
TEHTAVAT JA TOIMINTA

10.1Tapausten ja epidemioiden havaitseminen

10.1.1 Seurannan tavoitteet ja toimintatapa

Seuranta on yksi pandemiaan valmistautumisen kulmakivii. Seuran-
nan paitavoitteena on (1) mahdollisimman varhain havaita pande-
miauhkaa aiheuttavan viruksen tai pandemiaviruksen ilmaantuminen
Suomeen seka (2) kuvailla uhkan tai pandemian aiheuttavan influens-
saviruksen aiheuttaman taudin esiintyvyys, vakavuus ja levidminen.

Influenssapandemian uhkavaiheen ja pandemian aikana seuran-
nan kokonaisuuteen sisiltyvit (1) sairastapausten epidemiologinen
seuranta; (2) virologinen laboratorioseuranta; (3) viruslaikkeiden ja
rokotteiden kiyton seuranta; (4) edelld mainittujen haittavaikutusten
seuranta ja (5) eldintautien seuranta. Kohtien 3, 4 ja 5 seuranta kasi-
tellddn pandemiasuunnitelman muissa luvuissa. Seuranta edellyttaa
hyvin toimivia tiedonkeruu- ja kasittelyjarjestelmid, laboratorioi-
den yhteistoimintaa keskenéin ja epidemiologiseen tiedonkeruuseen
osallistuvien tahojen kanssa.

Pandemian uhkavaiheissa 3-5 seurannan tulee olla herkka tun-
nistaakseen epdiltyjd tapauksia, joiden laboratoriotestaus (ks. luku
10.1.3) varmistaa tai sulkee pois pandemian uhkan aiheuttavan in-
fluenssavirusinfektion.

Pandemiavaiheessa 6 seurannan tavoitteena on havaita alueellisten
epidemioiden alku, kuvata epidemian kulku ja padttyminen kullakin
alueella sekid ohjata tautitapausten tunnistamista ja eri torjuntakeino-
jen (luku 7) kiyttod seka niiden tehon arvioimista.

Seurannan erityisid tavoitteita on havaita muutokset pandemian
uhkan tai pandemian aiheuttavan influenssaviruksen tartuntatavois-
sa, taudinkuvassa (komplikaatiot, kuolemat), tapausten jakautumises-
sa ika- tai ladketieteellisiin riskiryhmiin, mahdolliset suojaavat tekijit
sekd mitata influenssan aiheuttamaa terveydenhuollon kuormitusta.
Seurannassa havaittujen influenssaviruskantojen ominaisuuksia ver-
rataan kdytettivissd olevien rokotteiden rakenteeseen ja madritetdin
viruskantojen herkkyys viruslaikkeille.

Edelld kuvattujen eri pandemiauhkan ja pandemian vaiheiden toi-
sistaan poikkeavien tavoitteiden ja toiminnan laajuuden vuoksi myos
seurannan menettelytavat poikkeavat toisistaan eri vaiheissa. In-
fluenssan kansallinen ja kansainvilinen seuranta WHO:n vaiheissa
1-2 on kuvattu luvuissa 4.5.2 ja 4.5.3.
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10.1.2 Tapausten kliininen madrittely ja varmistaminen

Tapausmaarittelyja kaytetddn ohjaamaan mm. pandemiauhkan ai-
heuttavan viruksen diagnostiikan kiyttoa sairaustapauksissa, kuvaa-
maan diagnoosin varmuusastetta sairaustapaukseen kohdistuvan sel-
vityksen eri vaiheissa, vakioimaan tiedonkeruuta sairaustapauksista
sekd mahdollistamaan laadukas kliinis-epidemiologinen tutkimus
pandemiauhkan ja pandemian eri vaiheissa. Laboratoriodiagnostiikan
kdytto on kuvattu luvussa 10.1.3.

Seurannan tapausmadirittelyyn voi siséltyd oireita ja kliinisid 16y-
doksia koskeva osa, altistumista koskeva osa seki laboratoriovarmis-
tusta koskeva osa. Pandemian uhkavaiheissa 3-5 ovat keskeisia altis-
tumista koskeva osa, joka sisiltdd usein maantieteellisesti rajaavan
madrittelyn (esim. “maat, joissa esiintyy A/H5N1-influenssaa lin-
nuissa”), varsinaisen tartuntariskia aiheuttavan altistumistilanteen
kuvauksen (esim. “suora kosketus henkiloon”, ”alle 1 metrin etiisyys
varmistetusta influenssatapauksesta”), seki altistumisen aikamaarit-
telyn (esim. "korkeintaan 7 vrk ennen ensimmaisia oireita”). Maa-
rittelyt muuttuvat, kun epidemiologinen tai viruksen ominaisuuksia
koskeva tieto muuttuu. Kun pandemiauhkaa aiheuttavan influenssa-
viruksen alatyyppi muuttuu, ohjeita péivitetdan. Tarkat ajankohtaiset
maaritelmét 1oytyvit KTL:n verkkosivuilta®.

Pandemiauhkan vaiheissa 3-5 edellytetiin aina laboratoriovarmis-
tusta. Itse pandemian aikana tapauksien mairi ei salli systemaattista
laboratoriovarmistusta. Pandemiaviruksen ominaisuuksien mahdol-
listen muutosten seuraamiseksi keritdin kuitenkin naytteitd otokse-
na epiillyistd tapauksista erillisen suunnitelman mukaisesti. Pande-
mia-aallon ollessa huipussaan hyvin suuri osa kaikista kuumeisista
hengitystieinfektioista on influenssan aiheuttamia, minkd vuoksi yk-
sinkertainen oirekuvaan perustuva tapausmadrittely on riittivd sekd
seurannan tydvilineeksi ettd hoitopditdsten perusteeksi.

Pandemiauhkan edetessi WHO ja ECDC antavat suosituksia seu-
rannan tapausmaarittelyjen yhteniistamiseksi kansainvilisesti.

Potilaiden hoidossa viruslaikkeen aloittamisen peruste poikkeaa
seurannan tapausmairittelystd pandemian uhkavaiheissa 3-5. In-
fluenssa A/H5N1-viruksen aiheuttamassa ajankohtaisessa uhkavai-
heessa 3 hoidon aloitus perustuu voimassa olevaan ohjeeseen ihmi-
selld esiintyvian A/H5N1-infektion varhaiseksi tunnistamiseksi ja sen
pohjalta tehtyyn riskin arvioon. Ohjetta péivitetddn jatkuvasti epi-
demiologisen ja taudin erityispiirteistd seka diagnostiikasta kertyvin
tiedon perusteella uhkavaiheissa 3-5. Ajankohtaiset ohjeet loytyvit
KTL:n verkkosivuilta®.

6  www.kil.fi — Terveyden ammattilaisille



Pandemiavaiheessa 6 seurannan tapausmairittely perustuu yksin-
kertaiseen influenssalle tyypillisten oireiden yhdistelmédan. Tavoit-
teena on, ettd seurannan tapausmaarittely seka virusladkkeen aloitta-
misperuste ovat mahdollisimman yhteensopivia. Tapausmaarittelyna
ovat influenssan kaltaiset oireet, joihin tavallisen kausi-influenssan
yhteydessi kuuluvat erityisesti korkea kuume (>38 °C), hengitystie-
oireet seka lihassiryt. Pandeemisen influenssaviruksen aiheuttamasta
taudinkuvasta myohéisessa uhkavaiheessa (vaihe 5) kertyvin tiedon
perusteella laaditaan lopullinen, yksityiskohtainen seurannan ja vi-
ruslddkkeen hoidon aloitusperusteena toimiva tapausmairittely.

10.1.3 Virusdiagnostiikan kaytto

Vain laboratoriotestein voidaan saada varmuus siitd, ettd kyseessd on
influenssatapaus, erityisesti pandemian uhkan tai pandemian aiheut-
tavan influenssaviruksen aiheuttama infektio. Lisiksi laboratoriotoi-
minnalla seurataan viruksen mahdollisesti muuttuvia ominaisuuksia.
Pandemiauhkan ja pandemian eri vaiheissa laboratoriotoiminnan ta-
voitteet ja kdyttotapa vaihtelevat.

Pandemiasta varoittavissa vaiheissa 3-5 keskeistd on pandemian
kehityksen pysdyttiminen tai ainakin hidastaminen. Silloin on tir-
ke, ettd jokainen yksittdinen uuden influenssaviruksen aiheuttama
tautitapaus tai ryvis tunnistetaan nopeasti, jotta mahdolliset alkavat
tartuntaketjut pystytadn katkaisemaan. Néytteet tulee tutkia myos
muiden mahdollisten taudinaiheuttajien varalta, jotta voidaan vilttaa
aiheettomat kalliit eristys- ym. jatkotoimet.

Vaiheessa 6 tapausten maérd on niin suuri, ettd yksittdistapausten
diagnostiikka ei ole mahdollista eikd perusteltua. Siindkin vaiheessa
tarvitaan viruslaboratorioiden tutkimuksia erikseen maariteltyjen
otosten tutkimista varten, mm. mahdollisen ldikeresistenssin kehit-
tymisen seuraamista varten.

Tutkimusmenetelmdt

Viruksen osoittamiseksi hengitystie-eritendytteistd laboratorioissa
kiytetddn virusviljelys, antigeeninosoitustesteji tai geeninmonistus-
menetelmid (PCR). Virusviljelyn avulla voidaan eristda viruskanta
jatkotutkimuksia varten. Jatkotutkimuksissa miaritetadn viruksen
tyyppi (esimerkiksi influenssa A) ja alatyyppi (esimerkiksi H5N1).
Eristettyjen virusten geneettisen analyysin avulla seurataan viruksen
muuntumista ja voidaan méarittaa viruksen resistenssi ladkeaineille.
Virusviljelyn haittapuoli on menetelméin hitaus. Voi kestdd useita
vuorokausia — joskus jopa viikkoja — ennen kuin virus on lisdénty-
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nyt niin, ettd se pystytidn karakterisoimaan. Antigeeninosoitustes-
tit tuottavat tuloksia huomattavasti nopeammin, jopa 20 minuutissa.
Ni4illd testeilld osoitetaan viruksen rakenneosia, mutta nama3 testit ei-
vit erota influenssa A-viruksen alatyyppeji toisistaan. Siksi kausi-in-
fluenssan diagnostiikassa kaytettyja pikatesteji ei tule kiayttaa yksin-
omaisena menetelmini pandemiavirusta epiiltdesss, silla seka positii-
vinen ettd negatiivinen tulos voivat olla harhaanjohtavia. My6s PCR
on virusviljelyd huomattavasti nopeampi. Sitd varten voidaan nope-
asti kehittdd uusia spesifisid reagensseja sitdi mukaa kun osoitettava
virus muuttuu. Asian kiddntopuolena on se, etti tarjolla on useita eri
PCR-versioita, joiden herkkyys ja spesifisyys juuri menossa olevassa
pandemiakehityksen vaiheessa voivat olla epdvarmoja. Kansallinen ja
kansainvilinen koordinaatio ovat vilttimattomia jotta PCR-menetel-
milld saadut virusloydostulokset ovat luotettavia ja vertailukelpoisia.

Verinidytteista tehtyjen vasta-ainetestien avulla pystytiin jilkeen-
péin osoittamaan, onko potilas saanut tietyn virustartunnan, onko ro-
kotus aiheuttanut immuunivasteen ja onko potilaalla immuunisuojaa
tiettyd virusta vastaan. Perinteisten vasta-ainemairitysmenetelmien,
hemagglutinaation inhibitiotestin (HI) ja neutralisaatiotestin teke-
minen edellyttda eldvin viruksen ja siten BSL3-laboratorion kiyttoa.
EIA-menetelmissi ei tarvita elivid virusta ja niiden tekeminen oli-
si mahdollista tavanomaisissakin viruslaboratorioissa. Vuoden 2006
alussa ei ole kiytettavissa EIA-menetelmad, jolla voitaisiin spesifises-
ti mitata H5N1-vasta-aineita.

Naytteet

Laboratoriodiagnostiikan tarkkuus ja luotettavuus on pitkilti riippu-
vainen oikealla tavalla ja oikealla hetkelld otetuista potilasniytteista.
Viruksen osoittamiseksi niyte otetaan mahdollisimman varhain taudin
alussa useimmiten pumpuli- tai dacrontikulla nielusta ja sieraimista tai
imulaitteella nenanielusta. Yksityiskohtaiset niytteenotto-ohjeet on
kuvattu KTL:n verkkosivuilla. Vasta-ainetutkimuksia varten kerétadn
pariseerumindytteiti. Ensimmainen niyte otetaan taudin akuuttivai-
heessa ja toinen 10-14 vuorokautta myohemmin. Tarvittaessa voidaan
ottaa kolmas niyte noin nelji viikkoa sairastumisen alusta.

Ennen niytteiden ottoa on erityisesti pandemian uhkavaiheissa 3-5
varmistettava, ettd laboratoriolla on valmius tutkia niytteet asianmu-
kaisesti. Naytteet pakataan jailld viilennettyyn kuljetussiilioon ja toi-
mitetaan erikoiskuljetuksena mahdollisimman nopeasti laboratorioon.
Jos kuljetus viivistyy, nayte sidilytetién jadkaapissa. Tarkemmat ohjeet
ovat KTL:n verkkosivuilla (www.ktl.fi — Terveyden ammattilaisille).



Virologisten laboratoriotutkimusten kaytto
pandemiakehityksen eri vaiheissa

WHO pandemian uhkavaiheet 3-5

Virusdiagnostiikkaa tarvitaan, jos epiillylld influenssapotilaalla on ol-
lut mahdollisuus saada pandemiauhkaa aiheuttavan viruksen tartunta
sairastuneelta eldimeltd (vaiheet 3-5) tai ihmiseltd Suomen ulkopuo-
lella (vaiheet 4-5). Voimassa olevat ohjeet epiilyjen tunnistamisek-
si epailtdessi A/H5N1-viruksen aiheuttamaa lintuperiistd tartuntaa
ovat loydettivissd KTL:n verkkosivuilla. Jos jokin vaiheen 5 paikal-
lisista ihmistartuntojen ryvistymista tapahtuu Suomessa, siirrytaian
vaiheen 6 kaytantoihin.

Intensiivisti ja laajaa mikrobiologista diagnostiikkaa tulee kayttaa
jokaisen potilaan kohdalla, jonka epiilldan saaneen pandemiauhkan
aiheuttajavirustaudin. Naytteenottoa tulee edeltdd ainakin vaihees-
sa 3 erillisessd ohjeistuksessa mainittu infektiolddkdrin konsultaatio
(tarkemmat ohjeet KTL:n verkkosivuilla). Positiivinen 16ydés johtaa
toimenpiteisiin, jotka ovat vaativia asianomaisen terveydenhuollon
yksikon kannalta ja mahdollisesti rajoittavat sairastuneen ja hinen
ldhikontaktiensa liikkumisvapautta. Vastaavasti kielteinen 16ydos py-
siyttid yleensd varmuuden vuoksi kdynnistetyt toimenpiteet. Tama
asettaa erityisvaatimukset tulosten luotettavuudelle. Vaira tulos
kumpaan suuntaan tahansa vaikeuttaa mahdollisesti alkavan tartunta-
ketjun katkaisemiksi tarvittavia toimia. Vastaavasti on tirkedd pyr-
kid osoittamaan potilaasta mahdollinen muu taudinaiheuttaja. Vaikka
kaksoisinfektiot ovat mahdollisia, on jonkin muun taudinaiheuttajan
l6ytyminen erittdin tirked tieto jatkotoimien suunnittelussa.

Viruksen osoitus on ensisijainen diagnosointiperiaate, mutta var-
sinkin jos niytteiden ottaminen syystd tai toisesta viivistyy, on
vasta-ainemadrityksilla myos tiarked merkitys.

Koska virusviljely on tissd vaiheessa tirkeds, niytteiden tutkimi-
nen on syyti keskittad laboratorioihin, joissa viljely voidaan toteuttaa
suojatason 3 (BSL-3) olosuhteissa. Laajaa virusdiagnostiikkaa tekevis-
td laboratorioista sellainen on vuoden 2006 alussa vain HUSLAB:issa.
Yksityiskohtaiset ndytteenotto- ja lihetysohjeet on kuvattu KTL:n
verkkosivuilla (www.ktl.fi — Terveyden ammattilaisille).

Ohjeet voivat muuttua tiedon lisddntyessi ja pandemian kehitys-
vaiheiden edetessd. Ohjeiden ajanmukaisuus on siksi aina syyti tar-
kistaa KTL:n verkkosivuilta.

Tutkittavien potilasndytteiden maird voi pandemiasta varoittavien
vaiheiden aikana kasvaa hyppayksittdin. Siksi on syyta ajoissa varau-
tua siihen, ettd sekd pandemiauhkaa aiheuttavan viruksen ettd vaih-
toehtoisten taudinaiheuttajien seulontatesteja tehdddn myos muissa
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viruslaboratorioissa tavanomaisissa viruslaboratorioissa suojatason 2
(BSL-2) olosuhteissa (esimerkiksi PCR). Kansanterveyslaitos seuraa
uhkatilanteen kehittymistd ja antaa tarvittaessa verkkosivuillaan ja
muita viestintdkanavia kdyttiden ohjeita ja suosituksia uusien diag-
nostisten menetelmien kiytosta.

KTL seuraa mahdollisten eristettyjen pandemiauhkaa aiheuttavi-
en influenssaviruskantojen muuntelua ja ladkeaineherkkyytts, mah-
dollisimman ajantasaisesti. Niitd tietoja hyddynnetddn pyrittdessd
optimoimaan toimia mahdollisten syntyvien tartuntaketjujen esta-
miseksi.

WHO vaihe 6 (bandemia)

Vaiheessa 6 (ja mahdollisesti jo vaiheessa 5, jos ihmisesti toiseen tar-
tuntoja ilmenee epideemisesti Suomessa) tavoitteena ei enéa ole yk-
sittdisen potilaan taudin aiheuttajan tunnistaminen, lukuun ottamat-
ta alkuvaihetta, jolloin taudin levidmisti Suomen eri alueilla voidaan
parhaiten seurata laboratoriossa varmennettujen tapausten perus-
teella. Jo paikallisen epidemian puhjettua tapausten suuri maari te-
kee kattavan diagnostiikan mahdottomaksi ja epidemian aiheuttajan
varmentamisen jilkeen myos tarpeettomaksi.

Viruksen mahdollista muuntumista antigeenisilta ominaisuuksil-
taan ja ladkeherkkyydeltidn on kuitenkin syyta seurata myds pan-
demian aikana. Naytteet keratddn erikseen tehtivin suunnitelman
mukaisesti ja toimitetaan Kansanterveyslaitoksen influenssalabora-
torioon tarkempia tutkimuksia varten.

10.1.4 Seurannan tiedonkeruu

Seurannan tiedonkeruu perustuu normaalitilanteen seurantajér-
jestelméan (luku 4.5) seké vaiheittain kiyttoon otettavaan jirjestel-
main, joka ottaa huomioon pandemiauhkan tai pandemian vaiheen
edellyttimat tietotarpeet.

WHO vaiheet 3-5

Kaikki mikrobiologian laboratoriot ilmoittavat normaalitilanteessa
valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin laboratoriovarmistetut in-
fluenssatapaukset. Tiedonkeruuta voidaan pandemian uhkavaiheen
edetessd nopeasti laajentaa kattamaan tarvittavia lisdtietoja uhkan
aiheuttavasta viruksesta. Epiiltdessid pandemiauhkan aiheuttavaa in-
fluenssavirusinfektiota laboratoriotestin lopullisen tuloksen varmis-
taa aina KTL:n kansallinen asiantuntijalaboratorio, joka lahettdd var-



mennuksesta tiedon tartuntatautirekisteriin, missé tiedot yhdistetdin
muualta ilmoituksilla saatuihin tietoihin.

Potilasta hoitava yksikko (myos yksityinen) ilmoittaa puhelimit-
se kustakin pandemiauhkaviruksen aiheuttamaksi epillysti ja var-
mistetusta tapauksesta mahdollisimman varhain sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavalle ldakarille sekd Kansanterveyslaitokseen
(tarkemmat ohjeet KTL:n verkkosivuilla?). Kansanterveyslaitos osal-
listuu tapauskohtaisesti arviointiin, jolla méaritelldan epdilyvaiheessa
diagnoosin todennikdisyys ja torjuntatoimien laajuus.

Kustakin pandemiauhkaviruksen aiheuttamaksi epiillysta ja var-
mistetusta tapauksesta kerdtdin Kansanterveyslaitokseen jérjestel-
miillisesti sairautta, altistumista ja lopputulosta koskevia tietoja.
Tiedot kerdi ensisijaisesti sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vas-
taava ladkari tai hdnen valtuuttamansa henkilo. Tapauksien maa-
rin ollessa hyvin pieni tiedonkeruu tapahtuu puhelimitse ja KTL:
n antamalla tiedonkeruulomakkeella, joka vilitetadn faksilla. Val-
takunnallisen tartuntatautirekisterin toimintoja voidaan teknisesti
kehittad siten, ettd tapauksien miiran lisddantyessa hoitava tai sai-
raanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava ladkari voi ilmoittaa sih-
koisesti tapauksesta tarvittavat systemaattiset seurantatiedot (mm
altistumistiedot, oireet, sairaalaan ldhettiminen, virusladkitys, ro-
kotustausta). Talloin tiedot olisivat vilittomasti kaikkien torjuntaan
osallistuvien kiytossd valtakunnallisen tartuntatautirekisterin eté-
kiyttojarjestelmin kautta.

Jos pandemian uhkavaiheissa 4-5 ryppiit tai alueelliset epidemiat
esiintyvit Suomessa, kdytetddn epidemioiden varhaiseen havait-
semiseen myos kehitteilld olevaa avohoidon tartuntatautien kayn-
tisyyseurantaa. Avohoidon tartuntatautien kidyntisyyseurannan
tavoitteena on kehittdd yhteistyossa terveyskeskusten, ensiapupoli-
klinikoiden ja niiden potilastietojérjestelmien teknisestd rakenteesta
vastaavien tuottajien kanssa menettelytapa, jolla voidaan automati-
soidusti keriti sisalloltdan yksinkertaisia tietoja paikallisista potilas-
tietojirjestelmistd kansalliseen tietojirjestelméin tartuntatautiepi-
demioiden havaitsemiseksi. Hoitotapahtumasta vastaavan ladkirin
tai hoitajan ei tarvitse tehdi lisdtoimenpiteitd tietojirjestelmain
normaalin kirjauksen lisiksi. Toimiakseen laajamittaisesti jarjes-
telmid edellyttdd nykyistd laajempaa kiyntisyykoodien kayttamis-
ta perusterveydenhuollossa. Jarjestelmin kerdamait tiedot voidaan
saada www-tekniikoin paikallisten, alueellisten ja valtakunnallisten
terveysviranomaisten kidyttoon. Jarjestelmédn tavoitteena on laaje-
ta anturikeskusjirjestelmiksi, joka kattaa merkittdvin osan julkista
perusterveydenhuoltoa ja ensiapupoliklinikoita. Laajana toimiessaan
jarjestelma kuvaa hyvin influenssan aiheuttamaa kuormitusta julki-
sessa terveydenhuollossa.
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WHO vaihe 6

STM ilmoittaa pandemian (vaihe 6) alkaneeksi Suomessa (luku 8.2),
jolloin siirrytdan alla olevaan menettelyyn.

Sairastuneiden suuren méirdn vuoksi influenssan diagnoosi ei
suurimmalla osalla perustu laboratoriotestiin, vaan yksinkertaiseen
oireisiin perustuvaan taudinmaarittelyyn (luku 10.1.2)

Valtakunnallisen tartuntatautirekisterin toimintoja (www.ktl.fi/ttr)
kehitetdin siten, ettd ladkarit ja tarvittaessa heiddn valtuuttamansa
henkil6t (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat) voivat tehdi influenssa-
tapauksista hoitotapahtuman yhteydessd sihkoisid ilmoituksia val-
takunnalliseen tartuntatautirekisteriin. Lisddamailld terveydenhuollon
potilaskidyntitietojirjestelmiin influenssan sihkéisen ilmoittamisen
mahdollisuus, tietosisillon luonnin osittaisella automatisoinnilla il-
moittaminen voidaan tehdd vain hyvin vihén aikaa vaativaksi. Mikali
osoittautuu tarkoituksenmukaiseksi, on mahdollista sisallyttaa lisa-
tietokenttid, jotka koskevat esim. viruslaikkeen kiyttoa ja sairaalaan
lahettamistd. Potilastietojérjestelma siis tuottaa tartuntatauti-ilmoi-
tuksen, tietosisaltod tiydennetddn tarvittaessa pandemian seurannan
edellyttamailla tavalla, ja tietojarjestelma lahettdd ilmoituksen valta-
kunnalliseen tartuntatautirekisteriin.

Niité terveydenhuollon yksikoitd varten, joiden tietojdrjestelmissa
ei ole tarvittavia sihkoisen ilmoittamisen rakenteita, luodaan www-
pohjainen ilmoitusmenettely, jolla tiedot tallentuvat suoraan valta-
kunnallisen tartuntatautirekisterin tietokantaan.

Ajantasaiset tiedot hoitotapahtumista ovat edelld mainituin me-
nettelyin nopeasti kaikkien torjuntaan osallistuvien kiytossi valta-
kunnallisen tartuntatautirekisterin etikayttojarjestelmaa kayttaen.
Ne ovat edelld mainituilla ratkaisuilla my6s nopeasti kiytettivissd
valtakunnallisen tartuntatautirekisterin julkisessa www-tilastopalve-
lussa (www.ktl fi/ttr).

Ylld pandemian uhkavaiheen 3-5 toiminnan kuvauksen yhteydes-
sd esitetty automaattinen avohoidon tartuntatautien kdyntisyyseu-
ranta auttaa tunnistamaan varhain alueellisen epidemian alkamisen.
Tdman perusteella voidaan tehostaa alueellista ja valtakunnallista tie-
dottamista ja koulutusta.

Osa edelld mainituista tietojirjestelmien muutoksista voidaan teh-
dd nopeasti pandemian uhkavaiheen edetessi. Kaytettdvissa olevien
resurssien maara ratkaisee varsinaisten kehittdmishankkeiden etene-
misen aikataulun. Edelld mainittujen integroitujen, automatisoitujen
jarjestelmien ollessa kehittamisvaiheessa, tiedonkeruu voidaan lyhyt-
aikaisesti toteuttaa faksilla vilitettdvalla lomakkeella, jonka tallennus
tarkoituksenmukaisimmin tapahtuisi alueellisesti ja jdrjestelman
nopea luominen keskitetysti. Tallaisen erillisen ilmoitusmenettelyn
hoitohenkil6stoltd vaatima aika on suurempi kuin integroitujen me-



nettelyjen, mika olisi merkittiavd ongelma terveydenhuoltopalvelu-
jen ollessa suuresti kuormitettuja. Tiedot eivit olisi myoskadn yhta
tehokkaasti torjuntaan osallistuvien eri tahojen kaytettivissa kuin
muuntamalla tarkoitukseen sopiviksi jo olemassa olevia seurannan
tietojirjestelmis, joiden tietojen hyviksikdyttomenettelyt ovat moni-
puoliset ja vakiintuneet.

Pandemian vakavuuden ennusteen perusteella asetetaan sairaiden
laakehoidon perusteet (tarkemmin luvussa 10.7). Mikili tavoitteena
on hoitaa kaikki influenssaan sairastuvat varhain (<48 h kuluessa
ensi oireista) virusladkkeells, tautiseurantaan on mahdollista sisallyt-
tdd tieto siitd, aloitettiinko viruslddkehoito, sekd muita yksinkertaisia
torjunnan ohjauksen edellyttimia tietoja. Jos virusldikkeen kiyton
seuranta liitetdédn tietojdrjestelmissa tapausseurantaan, jarjestelmin
tuottama tieto voi ohjata virusldakkeiden toimituksia.

Yhdistamailld henkilstunnuksen avulla viestotietojarjestelmasta
normaalein menettelyin valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin
kustakin tapauksesta haettava tieto mahdollisesta kuolemasta, voi-
daan jérjestelmilld saada tietoa pienelld viiveelld tapauksiin liittyvis-
td tapauskuolevuudesta.

Kausi-influenssan seurannassa kidytetdan usein poissaoloseuran-
taa, joka voi kohdistua pidivikoteihin, esikouluihin, oppilaitoksiin,
tyopaikkoihin ja puolustusvoimiin. Téllaisen laajamittaisen seuran-
nan suunnittelu ja jdrjestiminen valtakunnallisesti yhtendisin me-
nettelyin vaatisi nykyistd enemmain resursseja. Alueellisesti poissa-
oloseurannalla voidaan kuitenkin tiydentii terveydenhuollon palve-
luiden kiayttoon perustuvaa seurantaa ja tarkentaa kuvaa pandemian
vaikutuksista. Jarjestelmillinen poissaoloseuranta on erityisen tirked
organisaatioissa, jotka ovat keskeisia elintdrkeiden toimintojen tur-
vaamisessa.

Edelld mainittu tietojirjestelmien kehittiminen edellyttidd hyvin
koordinoitua yhteistoimintaa terveydenhuollon tietojérjestelmisti ja
seurannan jirjestelmistd vastaavien kesken. Epiiltyjen tai varmistet-
tujen tapausten madrien lisddntyessd pandemian uhkavaiheissa seka
erityisesti pandemian aikana, tekniset jirjestelmit edellyttiavit huo-
mattavasti nykyistd suurempia tihin tarkoitukseen varattuja linja-,
muisti- ja prosessointikapasiteetteja toimiakseen luotettavasti ja tor-
juntatoimintaa tehokkaasti tukien.

Sekd pandemian uhkavaiheiden 3-5 ettd varsinaisen pandemian
(vaihe 6) suunnitelmien toimeenpanon toteutumisen kannalta on
keskeisti, ettd perustana olevat jarjestelmit ovat rutiinikdytossa. Seu-
rannan eri toimijoille annetaan velvoittavia ohjeita seka paitetain ke-
hittdmistoimista. Pandemian uhkavaiheen tehostetut tiedon keruun
ja hyviksikiayton menettelyt edellyttavit erillisid kehittamisresursse-
ja ollakseen kaytettivissa lahitulevaisuudessa.
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10.2 Altistuneisiin kohdistuvat toimet

Epiillylle tai varmistetulle influenssatapaukselle altistuneella henki-
16114 on riski saada influenssatartunta. Osalla tartunnan saaneista in-
fluenssainfektio voi jadda oireettomaksi, osalla se voi aiheuttaa lievin
taudin, jota infektoitunut ei tunnista influenssaksi ja osalla infektion
saaneista kehittyy tyypillinen influenssan taudinkuva.

Kaikissa edelld mainituissa infektiotilanteissa henkilo voi erittda
influenssavirusta hengitystie-eritteissadn. Oireisena sairastuvilla vi-
rusta voi esiintya hengitystie-eritteissid ennen ensimmadisid oireita
(ks. luku 4.1.1 ja luku 10.4).

Altistuneisiin kohdistuvan toiminnan tavoitteena on vihentaa ris-
ki, ettd altistumistilanteessa infektion saanut tartuttaa muita ennen
oireita tai ennen kuin tauti tunnistetaan influenssaksi.

Pandemian (vaihe 6) aikana altistuneita ei pyritd tunnistamaan
eikd heihin kohdisteta erityisid toimenpiteitd. Seuraavassa kuvatut
menettelyt koskevat pandemian uhkavaiheita 3-5.

10.2.1 Alfistumisen ja altistuneen madrittelyt

Influenssan tartuntatavat ja tarttuvuus on kuvattu luvussa 4.1.

Influenssatapaukselle (tapausmaarittely luvussa 10.1.2) altistuneita
ovat (1) samassa taloudessa asuvat; (2) henkil6t, joilla on ollut suora
kosketus potilaaseen tai altistuminen korkeintaan metrin etaisyydel-
l4 potilaan hengitystie-eritteille, joita pisaroina levittavit yskiminen,
aivastaminen, niistiminen ja puhuminen; (3) hoitohenkilokunta, joka
on altistunut edellisen kohdan tarkoittamalla tavalla hoitaessaan po-
tilasta sairaalassa ilman asianmukaista suojautumista (ks. luku 10.4
"Tartunnalta suojautuminen terveydenhuollossa”). HUOM! Asian-
mukaista suojausta kiyttineet eivit ole altistuneet.

1022 Jdljittdminen

Jaljittamisen tavoitteena on ldytda altistuneet ennen kuin he voivat
levittdd tautia edelleen. Altistuneita neuvotaan tunnistamaan mahdol-
linen influenssan oireisto heti sen ilmaantuessa seka vilttamaan kayt-
tdytymistd, joka voi levittda tartuntaa ennen oireiden ilmaantumista.
Jaljittamalld voidaan tunnistaa jo oireiseksi kehittynyt influenssatapaus
varhain ennen kuin henkil6 on oivaltanut sairastavansa influenssaa ja
toteuttaa vilittomasti eristystoimia lisdtartuntojen estimiseksi ja aloit-
taa hoito mahdollisimman varhain. Altistuneiden seurannassa voidaan
myds saada tietoa toteutettujen varotoimien vaikuttavuudesta.



Jaljittdiminen kdynnistyy, kun heréa epiily pandemiauhkan aihe-
uttavalle virukselle altistumisesta. Koska influenssan itimisaika (ks.
luku 4.1.1) on lyhyt, jéljittimiseen ryhdytian mahdollisimman no-
peasti ja tehokkaasti. Kun altistumisen aiheuttanut on viela vailla la-
boratoriovarmistusta, epidemiologisesta selvittelysta paikallisesti tai
alueellisesti vastaava ottaa mahdollisimman nopeasti yhteyden Kan-
santerveyslaitokseen riskin arviointia ja toimenpiteiden laajuuden
madrittelya varten.

Jaljittiminen on asiantuntijatehtdvd, joka edellyttda tartuntatau-
teihin ja jéljittamisen erityispiirteisiin kohdistuvaa koulutusta. Tie-
donldhteena kiytetdan potilasta, ldhiomaisia tai samassa taloudessa
asuvia, tyotovereita, potilasta hoitaneiden terveydenhuollon yksikoi-
den henkil6st6d, julkisten kulkuvilineiden matkustaja- ja matkustaja-
paikkalistoja ym. Usein lukuisista tietoldhteistd syntyy altistuneiden
luettelo, jossa kunkin kohdalla on tieto siitd, miké on ldhialtistuksen
luonne.

Kustakin altistumistilanteesta keritdan yksityiskohtaiset tiedot,
jotka voivat joko lisdté tai vihentid tartunnan riskia kyseisessi tilan-
teessa. Erityisen tirkedd on myos keritéd tieto mahdollisesta tartun-
nalta suojautumisesta altistumistilanteessa tai aiemmasta rokotuk-
sesta ko. mikrobia vastaan.

Jaljittaminen edellyttda laajaa yhteistoimintaa terveydenhuollon
toimintayksikoiden vililld. Jos altistuminen on tapahtunut kansain-
vilisessid kulkuvilineessd (esim. lentokone, laiva), jéljittiminen edel-
lyttda tiedon vilitystd yhdelle tai useammalle kansalliselle terveysvi-
ranomaiselle seki selvitystda mahdollisesti koordinoiville kansainvili-
sille jarjestoille (WHO, ECDC).

10.2.3 Altistuneiden neuvonta ja seuranta

Altistunutta neuvotaan toteuttamaan huolellista kisihygieniaa ja
vilttdimaéan jaljelld olevana taudin mahdollisena itimisaikana liheis-
td kontaktia toisiin henkiloihin (ks. luku 7.1 "Tartuntojen levidmisen
hidastaminen”). Altistuneelle selvitetdin tarkoin ne oireet, joilla in-
fluenssa voi alkaa seka toimenpiteet ensimmaisten oireiden ilmaantu-
essa. Tavoitteena on, etti alueellisesti tai paikallisesti on kiytettdvissd
puhelinneuvonta, johon altistunut soittaa ensi oireiden ilmaantuessa
saadakseen yksityiskohtaiset ohjeet jatkomenettelyst.

Pandemian uhkavaihe voi edellyttaa altistuneiden aktiivista seu-
rantaa ilman karanteeniin asettamista. Aktiivista seurantaa toteutta-
va yksikko on paivittdin yhteydessi altistuneeseen tiedustellen, onko
tille ilmaantunut kuumetta, yskia tai hengenahdistusta, lihassirkyja,
paiansirkya, visymysti, kurkkukipua, nuhaa, pahoinvointia, oksen-
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telua tai ripulia. Oireiden ilmaantumista seuraa ohjaus alueellisesti
ohjeistettuun terveydenhuollon yksikkoon diagnostiikkaa ja hoitoa
varten.

10.2.4 Karanteeni

Karanteenilla tarkoitetaan infektiolle altistuneen oireettoman hen-
kilon liikkumisen rajoittamista, jotta altistunut infektion kehittyessd
ei tartuta mikrobia muihin henkiloihin. Karanteeni aloitetaan, kun
henkil6 voi varhaisimmillaan olla tartuttava, ja se paattyy, kun vii-
meisestd altistumisesta on kulunut pisin tunnettu itimisaika, jonka
kuluessa taudin oireiden pitaisi alkaa. Tavallisessa kausi-influenssassa
pisin itimisaika on kuusi vuorokautta, mutta uuden pandemiaviruk-
sen itdmisaika voi poiketa tistd. [tdmisaika maaritetddn pandemian
uhkavaiheessa kiytettivissi olevan parhaan tiedon perusteella.

Karanteeni liittyy aina torjuntakokonaisuuteen, jossa kiytetidn
epidemian torjuntaan myos muita kyseisen infektion torjunnassa
todennikoisesti tehokkaita menettelyja. Tavallisimmin karanteeni
toteutetaan kotona vapaaehtoisesti sopimalla. Erityistilanteissa tulee
kyseeseen myos karanteeni laitoksessa. Vain poikkeustapauksissa on
perusteltua toteuttaa karanteenia vastoin karanteeniin asetettavan
tahtoa (lainsaddannolliset nakokohdat ks.luku 14 ”“Lainsddadanto”)

Jos mahdollista, terveydenhuollon yksikon tulee olla yhteydessa
karanteenissa olevaan vihintdian kerran péivissa. Karanteeniin ase-
tettavalle henkilolle neuvotaan, miten hin kotona ollessaan valttaa
tartuttamasta infektiota samassa taloudessa asuviin tai henkil6ihin,
jotka esimerkiksi hankkivat potilaalle elintarvikkeita. Sosiaalihuollon
jarjestelmalla tulee olla valmiudet tukea kotona karanteenissa olevia
tarpeen mukaan. Henkilokunnan tulee suojautua tartunnalta asian-
mukaisesti.

Pitkin lentokuljetuksen kuluessa voi syntyéa perusteltu epdily mat-
kustajan sairastumisesta pandemian uhkaa aiheuttavan influenssavi-
ruksen aiheuttamaan tautiin. Tlloin terveysviranomaisten tekemassa
tilannearviossa saatetaan kaikki lentokoneen matkustajat tai osa heis-
tad maarittad altistuneiksi. Jos alueella sijaitsee lentokenttd, jolle saa-
puu pitkdn matkan lentoja, alueellisesti tulee olla suunnitelma, jonka
perusteella tarvittaessa voidaan asettaa karanteeniin yhden lentoko-
neen matkustajat. Muuten matkustajille ei kansainvilisten suositus-
ten mukaan harkita karanteenitoimenpiteiti. Toimien laajuus riippuu
pandemian uhkavaiheesta.



1025 Altistumisen jdlkeinen lyhytkestoinen virusladkehoito

Jos pandemiauhkan aiheuttava influenssavirus on herkki viruslaak-
keille, annetaan kaikille altistuneille lyhytkestoinen estoladkitys. Tatd
ei toteuteta, jos viimeisesti altistumisesta on kulunut pitempéin kuin
influenssavirusinfektion tiedossa oleva itamisaika.

Lyhytkestoinen estolaikitys ajankohtaisen pandemiauhkan aiheut-
tavalle A/H5N1-influenssavirukselle altistumisen jélkeen on aikuisil-
le oseltamiviiri 75 mg kerran vuorokaudessa seitseman vuorokauden
ajan. Lapsille annos méardytyy painon mukaan. Lidkkeen valintaan
tarkemmin liittyvid perusteita ja ladkityksen toteutusta on selvitetty
tarkemmin luvussa 4.4 .

10.2.6 Tiedonkeruu

Altistuneisiin kohdistuvan toiminnan eri vaiheet edellyttivit altistu-
neiden tietojen hallintaa. Yhteen sairaustapaukseen voi liittyd kym-
menii tai satoja altistuneita.

Altistuneisiin ja karanteeniin liittyvien tietojen hallitsemiseksi tu-
lee luoda tietojdrjestelma, jolla niita tietoja voidaan tallentaa ja hyo-
dyntdi toiminnan toteuttamisessa ja seurannassa, paikallisella, alueel-
lisella ja valtakunnallisella tasolla.

10.3 Potilaiden tutkiminen ja hoito

10.3.1 Hoitoketju sairaanhoidossa ja potilaiden sijoittaminen

Toiminnan tavoifteet ja p&é&periaatteet

Influenssapandemian uhkan (WHO-vaiheet 3-5) aikana tavoitteena
on pandemian estiminen tai huomattava viivistyttiminen. Vaiheissa
3-5 influenssavirus sopeutuu lisddntyvissa méaarin ihmiseen ja viruk-
sen tarttuvuus tehostuu. Potilaita on Suomessa muutama tai korkein-
taan muutama kymmenen. Terveydenhuoltoon kohdistuva kuormitus
on vieli sellainen, ettd se mahdollistaa toiminnan toteuttamisen nor-
maalin jdrjestelmin puitteissa. Eristystilojen, ladkkeiden ja tarvikkei-
den riittdvyys ei ole esteeni tavanomaisin ldaketieteellisin perustein
tapahtuville hoito- ja henkilokunnan suojausmenettelyille.

Potilaat ohjataan ja kuljetetaan mahdollisimman suoraan lopulli-
seen hoitopaikkaan tartuntojen vilttimiseksi. Sairaalassa kaikkien
tapausmairitelmén tiyttdvien potilaiden hoidossa kiytetddn tavan-
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omaisia varotoimia, kosketus-, pisara- ja ilmaeristysta (ks. luku 10.4,
liitteet 6 ja 8). Vaiheissa 3-5 toteutetaan tartuntaketjun katkaisemi-
seksi altistuneiden jaljittamis- ja karanteenitoimenpiteitd (ks. luku
10.2).

Pandemiavaiheessa (WHO-vaihe 6) tavoitteena on pandemian
suurimman sairastuvuuden ajankohdan viivistiminen ehkéisevin
menetelmin (rokotukset, ei ladkkeelliset menetelmat, ks. luvut 7.1 ja
7.2) seki influenssan aiheuttamien vakavien tautitapausten ja kuole-
mien vdhentdminen varhain aloitetulla tehokkaalla hoidolla. Sairaan-
hoidon suuri kuormitus edellyttdd todennikoisesti organisaatioon ja
tiloihin liittyvid poikkeusjérjestelyja hoitotarpeen tyydyttamiseksi.
Suuresta kuormituksesta ja kidytettdvissa olevien tilojen luonteesta
johtuen ei valttimittd pystyta toteuttamaan kattavasti samaa tartun-
taeristyksen ja -suojauksen tasoa kuin WHO vaiheissa 3-5. Télloin
keskitytddn noudattamaan tarkasti hyvéa kiasihygieniaa ja pisaroilta
suojautumista (ks. luku 10.4).

Potilaiden vastaanottaminen, seulonta ja kuljetus pyritdan pande-
miavaiheessakin mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan siten, etti
terveydenhuollon hoitoketjun eri tasoilla viltytddn tartunnoilta. Poti-
laat tulisi ohjata mahdollisimman suoraan lopulliseen hoitopaikkaan.
Mahdollisimman suuri osa influenssapotilaista pyritdan hoitamaan
kotona. Perusterveydenhuollossa joudutaan todennikoisesti perus-
tamaan erillisid influenssavastaanottoja. Sairaaloissa potilaita kohor-
toidaan (ryhmitelldédn). Tehostettua valvontaa ja hengityslaitehoitoa
tarvitsevien maara on suuri.

Vaiheessa 6 altistumisia tapahtuu runsaasti. Tassd vaiheessa altis-
tuneiden jaljittdmisella ja karanteenilla ei voida viivdstdd pandemian
etenemistd, joten ne eivit sisdlly toimintaan.

Potilaiden hoitoon hakeutuminen ja jdrjestelyt hoitoketjussa

Influenssapandemian uhka (WHO:n vaiheet 3-5)

Pofilas

Jos potilaalla on pandemian uhkaa aiheuttavaan influenssaan viit-
taavia oireita, hinen tulee ottaa yhteyttd terveydenhuoltoon ensi-
sijaisesti puhelimitse. Annettujen ohjeiden mukaisesti hén siirtyy
suoraan sovittuun tutkimus- ja hoitopaikkaan vilttien yliméaraisia
kontakteja ja noudattaen hyvéa kisi- ja yskimishygieniaa. Tavoite
edellyttda viestolle tiedottamista hoitoon hakeutumisen perusteista
ja menettelyista.



Avohoito

Terveydenhuoltohenkilokunta selvittid ensisijaisesti puhelimitse po-
tilasta haastattelemalla tarkat oire-, matkustus- ja altistumistiedot
seka arvioi, tayttyvitko pandemian uhkaa aiheuttavan influenssan
kliiniset kriteerit (ks. luku 10.1.2, pdivitetyt ohjeet 16ytyvit KTL:n
verkkosivuilta www.ktl.fi — Terveyden ammattilaisille ). Kriteerien
tayttyessd ladkari konsultoi seuraavaksi oman sairaanhoitopiirinsa
infektioladkaria ja ellei hdn ole tavoitettavissa, oman erityisvastuu-
alueensa infektioldakarid ja potilas ohjataan hinen ohjeidensa mukai-
sesti mahdollisimman suoraan lopulliseen hoitopaikkaan ylimaariisia
kontakteja vilttden.

Potilaiden vastaanottaminen ja kuljetus tehddin siten, ettd vilte-
tddn tartuntoja. Toiminnassa noudatetaan tarkasti hyvii kasihygieni-
aa ja pisaroilta suojautumista (ks. luku 10.4).

Jokaisesta varmistetusta pandemian uhkaa aiheuttavan alatyypin
influenssaepiilysti tulee ilmoittaa mahdollisimman nopeasti Kan-
santerveyslaitoksen infektioepidemiologian osastolle. Altistuneiden
jéljitys ja karanteeni toteutetaan luvussa 10.2 esitetylld tavalla. Vi-
ruslddkkeiden kaytto altistumisen jélkeisessi lyhytaikaisessa estolad-
kityksessa kasitellaan myos luvussa 10.2.

Sairaala
Potilaiden vastaanottaminen ja kuljetus toteutetaan siten, ettd vilte-
tddn tartuntoja. Potilaat tulee ohjata aina mahdollisimman suoraan
lopulliseen hoitopaikkaan ja vilttda sairaaloiden vilisid siirtoja, mika-
li mahdollista. Potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoi-
mia, kosketus-, pisara- ja ilmaeristysta (ks. luku 10.4, liitteet 6 ja 8).
Kaikissa hoitavana yksikkona kyseeseen tulevissa sairaaloissa ei
ole kiytettdvissd ilmaeristystilaa. Eristystila valitaan mahdollisuuksi-
en mukaan seuraavassa jirjestyksessi:

1) sulkutilalla varustettu eristyshuone, jossa on oma WC ja pesutilat,
erillinen ilmastointi, alipaine ja ilma vaihtuu 6-12 kertaa minuutissa
(ilmaeristyshuone)

2) sulkutilalla varustettu eristyshuone

3) yhden hengen huone, jossa on oma WC ja pesutilat

4) kohortointi tilaan/tiloihin, jossa on erillinen ilmanvaihto, mutta
yhteiset WC ja pesutilat

Jos erilliseen ilmanvaihtoon ei ole mahdollisuutta, jirjestely suunni-
tellaan yhteistyossa sairaalan teknisen yksikon kanssa.
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Pandemiavaihe (WHO:n Vaihe 6)

Pofilas

Pandemiavaiheessa viestolle tiedotetaan henkilokohtaisista kiyt-
tdytymistavoista, joilla voidaan ehkaistd tartuntoja ja mahdollisista
poikkeavista menettelyistd hoitoon hakeutumisessa. Kansalaisille an-
netaan selkeit yhtendiset kansalliset ohjeet siitd, minka oireiden pe-
rusteella he ottavat yhteyttd puhelimitse tai hakeutuvat oikeaan hoi-
topisteeseen terveydenhuollossa. Potilaat ohjataan paikallisella tie-
dotuksella: puhelinneuvonnalla, www-palvelulla ja muulla julkisella
tiedottamisella mahdollisimman suoraan lopulliseen hoitopaikkaan
taudinkuvan vakavuudesta riippuen.

Avohoito

Perusterveydenhuollon kuormitukseen vaikuttaa merkittavisti, te-
hoaako varmuusvarastoitu viruslidke pandemian aiheuttavaan in-
fluenssavirukseen. Jos ldike tehoaa virukseen, alustavana tavoitteena
on, ettd kaikki influenssan kaltaista tautia sairastavat hakeutuvat 48
tunnin kuluessa terveydenhuollon yksikkoon, joka tekee kliinisen ar-
vion ja paattad virusldakehoidon aloittamisesta (ks. luku 7.3 ja 10.3.2).
Pyrkimykseni on estdd komplikaatioita ja kuolemia influenssan var-
haisella virusladkehoidolla. Tama lisad avohoidon kuormitusta voi-
makkaasti.

Pandemiatilanteessa virusladkkeen kiaytosta annetaan yhteniiset
valtakunnalliset ohjeet. Pandemian aikana kehittyvi virusladkeresis-
tenssi voi johtaa merkittaviin ladkkeen kayttod koskeviin, nopeasti
toteutettaviin menettelymuutoksiin. Ladkkeen kdyttod voidaan jou-
tua myos sddnnostelemain. Kaytettdessd laajamittaisesti kaytoltaan
saanneltyd ja madraltddn rajallista virusldikettd, sen oikean kayton
valvonnan tarve on huomattava.

Mikili varmuusvarastoidut virusladkkeet eivit tehoa pandemia-
virukseen, niitd ei kiytetd pandemian aikana. Jos virusldikkeitd ei
ole perusteltua kayttda tai niiden varastot loppuvat pandemian vield
kestiessd, pyritdan mahdollisimman suuri osa potilaista hoitamaan
kotona lisdtartuntojen vilttamiseksi. Talloin terveydenhuoltoon ha-
keutumisen sekd lihettdmisen perusperiaatteet ovat samat kuin nor-
maalitilanteessa.

Riippumatta siitd, tavoitellaanko kaikkien influenssaan sairastuvi-
en varhaista virusladkehoitoa vai ei, potilaita on todennikaisesti niin
paljon, ettd on turvauduttava normaalitilanteesta poikkeaviin vastaan-
otto- ja hoitojidrjestelyihin. Suuresta potilasmairasta ja edelld maini-
tuista influenssan hoidon erityispiirteistd johtuen on todennikdisesti
tarpeen jdrjestdd erityisid influenssavastaanottoja. Ne sijoitetaan tar-
tuntojen vilttimiseksi erilleen muiden potilaiden kayttamista tiloista.
Potilasliikenteestd pyritdan huolehtimaan siten, ettd lisdtartuntoja ei



tapahdu. Lisdtartuntojen valttamiseksi olisi edullista, jos viruslidkkeen
jakelu tapahtuisi siten, ettd siihen liittyisi mahdollisimman vihén po-
tilaan liikkkumista paikasta toiseen.

Kotikdyntien tarve kasvaa ja ylittda todennikoisesti kapasiteetin.
Kotihoidossa olevien potilaiden huollon tuki tulee jarjestda. Sairastu-
miseen liittyvd sosiaalihuollon toimintoihin kohdistuva paine tulee
olemaan suuri.

Kukin perusterveydenhuollon yksikko kartoittaa ne kiireettomit
toiminnot, joiden toiminta voidaan keskeyttda pandemiatilanteessa.
Kiireettomien toimintojen keskeyttimisestd vapautuvat tilat ja henki-
lokunta otetaan kdyttoon. Suuresta potilasmaarésta johtuen influens-
savastaanottoa voivat joutua pitimain terveyden- ja sairaanhoitajat
tai muut terveydenhuollon ammattilaiset kuin ldakarit. Perehdytyk-
sen jialkeen he seulovat etukiteen annetun ohjeistuksen mukaisesti
ladkdrin vastaanotolle tai sairaalan akuuttivastaanotolle ohjattavat
potilaat, paattavit viruslaikkeen antamisesta ja antavat sen potilaalle.
Toiminta tapahtuu lddkarin ohjauksessa ja vastuulla.

Influenssavastaanoton tulee olla pdivystysluonteista, mieluimmin
ympiérivuorokautista toimintaa, jossa arvio tehddin nopeasti ja poti-
laan odotusajan tulee olla mahdollisimman lyhyt. Jos kuormitus on
suuri, ladkdrin vastaanotolle ja sairaaloiden akuuttivastaanotoille oh-
jataan esim. vain mahdollisesti sairaalahoitoa tarvitsevat, alle vuoden
ikdiset lapset seka raskaana olevat. Poikkeusjirjestelyisti tiedotetaan
kansalaisille paikallisesti.

Kaikilla terveydenhuollon tasoilla keskitytdin noudattamaan tar-
kasti hyvii kisihygieniaa ja pisaroilta suojautumista (ks. luku 10.4).

Sairaala

Potilaiden sijoittaminen
Potilaiden vastaanottaminen, seulonta ja kuljetus tulee tapahtua si-
ten, ettd viltetddn tartuntoja. Potilaat tulee ohjata aina mahdollisim-
man suoraan lopulliseen hoitopaikkaan tartuntojen vilttamiseksi.
Potilaan sijoittamiseen vaikuttaa se, millaista eristystd kdytetdan,
potilaiden mairi ja potilaan tarvitseman hoidon taso eli voidaanko
hanta hoitaa vuodeosastolla vai tarvitseeko hén tarkkailua tai teho- ja
hengityslaitehoitoa. Riippuen kaytettivissid olevista tiloista saattaa jo
1-5 samanaikaista influenssaepiilypotilasta aiheuttaa sen, ettd kaik-
kia ei voida hoitaa asianmukaisessa ilmaeristyksessi. Teho-osastojen
ilmaeristyshuoneet todennikoisesti loppuvat hyvin varhaisessa vai-
heessa. Jos eristystd vaativia potilaita on 5-30, joudutaan todenni-
koisesti erityisjarjestelyihin. Jos potilaita on yli 30, kyseessa on poik-
keustilanne ja voidaan jo tarvita varasairaalasuunnitelman kayttoon
ottoa.
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Lasten sairaalahoito vaatii erityisjérjestelyja sen takia, ettd huol-
tajan on oltava mukana sairaalassa henkilokunnan rajallisen mairin
takia.

Pandemiavaiheessa (WHO-vaihe 6) potilaiden maira on niin suu-
ri, ettd kaikkia ei ole mahdollista hoitaa ilmaeristyksessé. Sairaaloissa
noudatetaan tarkasti vihintddn tavanomaisia varotoimia, kosketus-
ja pisaraeristystd. Vilttimattomit aerosoleja tuottavat toimenpiteet
pyritddn tekemain potilaille ilmaeristystiloissa tai vahintdan yhden
hengen huoneessa. (ks. luku 10.4, liite 8)

Sijoittaminen vuodeosastolla

Kiireetonti elektiivistd toimintaa joudutaan todennikoisesti vihen-
tdiméan tai se joudutaan lopettamaan ja kdyttimaan siitd vapautuvia
tiloja ja henkilokuntaa.

Mikili eristyshuoneita ei ole riittdvisti, influenssapotilaat keski-
tetdan mieluiten erilliseen rakennukseen. Ellei tima ole mahdollista,
potilaat keskitetdan osastolle, jonka ilmastointi on erillddan muiden ti-
lojen ilmastoinnista. Jos erilliseen ilmanvaihtoon ei ole mahdollisuut-
ta, jarjestely suunnitellaan yhteistydssi sairaalan teknisen yksikon
kanssa.

Sijoittaminen tehostetun valvonnan ja tehohoidon osastoilla
[lmaeristyshuoneita ei ole teho-osastoilla riittdvasti pandemian aika-
na. Potilaat voidaan kohortoida teho- tai tehostetun valvonnan osas-
ton sisilld tai yhdelle teho- tai tehostetun valvonnan osastolle. Elek-
tilvisestd toiminnasta vapautuvia leikkaussaleja ja herdamoja voidaan
kdyttdd tehohoitoa vaativien potilaiden hoitoon. Todennikoisesti na-
makain tilat eivit riita.

Ihanteellisen varasairaalan ominaisuudet

Suuren potilasméirdn hoitaminen voi edellyttdd varasairaaloiden
kdyttoon ottoa. Tahan tarkoitukseen sopivia tiloja tulisi tunnistaa va-
rautumissuunnitelmia varten. Paras vaihtoehto olisi, jos varasairaala
olisi sairaalakiytossa oleva tila, jossa on olemassa tarvittava toiminta-
kelpoinen varustus ja josta potilaat on siirrettavissa helposti muualle.
Varasairaalan tulisi sijaita erillian muista toimintayksikoistd, mutta
kuitenkin ldhelld tukipalveluja kuten rontgen- ja laboratoriopalve-
luja. Varasairaalatilojen kdyttoon otosta ja sielld normaalitilanteessa
olevien potilaiden ja toimintojen siirtaimisesta tulisi olla etukiteen
valmis suunnitelma.

Vainajat
Tavallista suurempi kuolleisuus tulee ottaa huomioon huolehtimalla
siitd, ettd vainajien sailyttdmiseen on riittivésti asianmukaisia tiloja.



10.3.2 Virusladkkeiden kaytto

Pandemiasta varoittavan jakson (WHO vaiheet 3-5) aikana varotoi-
met ja virusladkityksen aloitus perustuvat diagnostiset kriteerit tiyt-
tavaan kliiniseen epiilyyn (ks. luku 10.1.2). Diagnoosi varmistetaan
laboratoriotutkimuksilla (ks. luku 10.1.3). Hoidon loppuun saattami-
nen riippuu laboratoriotestien tuloksista ja luotettavuudesta.

Pandemiavaiheessa (WHO vaihe 6) suurin osa kaikista kuumei-
sista hengitystieinfektioista on influenssan aiheuttamia, eikd suuren
potilasmiérin takia diagnoosin varmistaminen laboratoriotesteilla
kaikkien potilaiden kohdalla ole mahdollista. Influenssan diagnoosi
perustuu kliiniseen maéritelméan (ks. luku 10.1.).

Virusldakkeiden kaytossi tulee noudattaa valtakunnallista ohjeistus-
ta. Alustavana tavoitteena on, etti sekd pandemian uhkavaiheen (WHO
vaiheet 3-5) ettd pandemian (WHO vaihe 6) aikana kaikki influenssaan
sairastuneet henkilot saisivat spesifisen ladkehoidon véhintddn 48 tun-
nin kuluessa oireiden alusta edellyttien, etta laike tehoaa pandemiavi-
rukseen ja ettd sitd on riittavisti kiytettavissa (ks. luku 7.3 ja luku 10.7).
Pandemian aikana (WHO vaihe 6) terveydenhuollossa voidaan joutua
erityisjirjestelyihin sen varmistamiseksi, ettd kaikki sairastuneet saavat
hoidon mahdollisimman nopeasti ja etti lisdtartunnat viltetdan lazk-
keen jakelun yhteydessi (ks. liite 2 "Paikalliset valmiussuunnitelmat
influenssapandemian varalle — perusterveydenhuolto”)

Influenssaviruslaikkeet on esitelty luvussa 4.4.

Ladkelaitos vastaa ldakkeiden haittavaikutusseurannasta. Kaytossa
olevat haittavaikutusten seurantamenettelyt ja haittavaikutusrekis-
teri soveltuvat pandemian aikana haittavaikutustietojen kerdamiseen.

10.3.3 Komplikaatioiden hoidossa farvittavat bakteerildakkeet

Bakteerildikehoito on aiheellinen, jos epiillddn keuhkokuumetta in-
fluenssainfektion komplikaationa. Influenssan komplikaationa voi
esiintyd lisdksi akuuttia poskiontelontulehdusta ja lapsilla vialikor-
vantulehdusta. Influenssan komplikaatiot on kuvattu luvussa 4.1.

Ladkehoidossa on tarkeintd, ettd kiytetty bakteerildidke kattaa to-
dennidkoiset taudinaiheuttajat. Tarkein aiheuttajabakteeri on Strep-
tococcus pneumoniae (pneumokokki), mutta myos Haemophilus in-
fluenzae ja Staphylococcus aureus ovat mahdollisia, minka takia kay-
tanto poikkeaa jonkin verran tavanomaisista keuhkokuumeen hoidon
antibioottisuosituksista.
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Pandemian uhkan vaiheissa 3-5 mikrobildidkkeiden riittavyys ei
ole ongelma, eiki rajoita mikrobildikkeen valintaa.

Pandemiavaiheessa 6, kun potilaita on poikkeuksellisen paljon,
bakteerilaikkeiden saatavuus on todennikdisesti rajoitettua ja viahen-
taa valintamahdollisuuksia.

Sairaalassa kaytettavat bakteerildékkeet

Sairaaloiden ja terveyskeskusten ladkkeiden velvoitevarastointi maa-
raytyy kunkin yksikon perusladkevalikoiman perusteella ja laakkeitd
tulee velvoitevarastoida kuuden kuukauden kulutusta vastaava méara.
(Ks. luku 11.2). Tdmén takia pandemiatilanteessa kiytettavien bakteeri-
ladkkeiden tulisi kuulua yksikon perusldakevalikoimaan. Yhteneva anti-
bioottisuositus myos helpottaa terveydenhuoltohenkilokunnan tyota.

Kefuroksiimi suonensisidisesti on sairaalahoitoa vaativan influens-
saa komplisoivan bakteerikeuhkokuumeen ensisijainen suositeltava
hoito. Kefuroksiimi tehoaa todennidkoisiin aiheuttajabakteereihin
ja sitd on terveydenhuollon laitosten velvoitevarastoissa, koska sitd
kdytetddn runsaasti normaalioloissa. Tilanteen mukaan voidaan kayt-
tad my0s laajakirjoisempia bakteerildikkeitd, mutta niiden velvoite-
varastot ovat huomattavasti pienemmit.

Avohoidossa kéytettdvéat mikrobiléékkeet

Ladkevalmistajien ja lddkkeiden maahantuojien velvoitevarastointiin
kuuluvista ladkevalmisteista tilld hetkelld kdaytannossa ainoat baktee-
rilddkkeet, joita pystytdan hyodyntimadn pandemiatilanteessa avo-
hoidon keuhkokuumeen ja muiden hengitystieinfektioiden hoitoon,
ovat amoksisilliini, amoksisilliiniklavulaanihappo ja doksisykliini (Ks.
luku 11.2).

Pandemiasuunnitelman toimeenpanon yhteydessi arvioidaan yksi-
tyiskohtaisemmin velvoitevarastoinnin periaatteita ja saitelya sekd var-
muusvarastointitarpeita riittdvien bakteeri-infektioiden hoitoon tarvit-
tavien bakteerilddkevarastojen varmistamiseksi pandemiatilanteessa.

10.4 Tartunnalta suojautuminen terveydenhuollossa

Influenssapandemian aikana terveydenhuollon henkilokunnan suo-
jautuminen tartunnoilta on keskeistd. Se on tirkein keino estaa ja
hidastaa tartuntojen levidmistd ennen kuin rokotus on kaytettavissa.
Pandemiaviruksen ominaisuuksia ei tiedetéd etukiteen. Téssd suojau-
tumissuunnitelmassa oletetaan, ettd pandemiavirus tarttuu, levida ja
tuhoutuu samalla tavalla kuin kausi-influenssavirukset.



10.4.1 Tartuntatavat

Kausi-influenssaan sairastunut henkil6 erittdd virusta hengitysteihinsa
ja voi tartuttaa taudin toiseen henkiloon yskiessi tai aivastaessa (pisa-
ratartunta). Yskiessi ja aivastaessa syntyvit suuret pisarat (>5 pm )
eivit leijjaile ilman mukana, vaan putoavat alas, eivitkd kulkeudu
metrid kauemmaksi yskivdsta tai aivastavasta henkilostd. Tartunta voi
tapahtua myos hengitystie-eritteilla tahriintuneiden késien vilityk-
selld (suora kosketustartunta). Lisdksi tartunta voidaan saada ympi-
ristopinnoilta tai materiaaleista, jos ne ovat tahriintuneet hengitystie-
eritteilld (epasuora kosketustartunta). Tartunta edellyttdd ettd virusta
sisdltavda hengitystie-eritettd pdidsee ylihengitysteiden tai silmien
limakalvoille esimerkiksi niitd kosketeltaessa.

Kokeellisessa tutkimuksessa influenssaviruksen on osoitettu sii-
lyvin elinkykyisend sileilla metalli- ja muovipinnoilla korkeintaan
2448 tuntia seki vaatteissa ja kertakdyttoneniliinassa korkeintaan
8-12 tuntia. Pinnoilta influenssavirus on voitu siirtda kasiin 24 tun-
nin ajan viruskontaminaation jélkeen ja kertakdyttoneniliinasta ka-
siin 15 minuutin ajan. Kisissa virusmairit kuitenkin vihenevit sa-
dasosaan-tuhannesosaan muutamassa minuutissa. Huomioitavaa on,
ettd ympdriston tai materiaalien kautta tapahtuva tartunta edellyttaa
suuria virusmadrid, jollaisia on hengitystie-eritteissa taudin varhais-
vaiheessa. Influenssavirus inaktivoituu 30 sekunnissa alkoholipoh-
jaisilla kdsihuuhteilla. Myos tavanomaiset eritetahroihin kaytettavit
desinfektioaineet inaktivoivat sen.

Kausi-influenssan itdmisaika tartunnasta oireiden alkuun on 1-4
pdivaa, keskimairin 2-3 vuorokautta. Aikuiset ovat tartuttavia jo pai-
vdi ennen oireiden alkua ja 3—7 paivén ajan taimin jalkeen, keskiméa-
rin viisi vuorokautta. Pikkulapset voivat olla tartuttavia jo vuorokau-
sia ennen oireiden alkua ja tartuttavuus voi jatkua pidempiin kuin
aikuisilla (7-21 vrk). Vastustuskyvyltddn alentuneet potilaat saatta-
vat erittdd virusta hengitysteihinsa useita viikkoja tai jopa kuukausia.
Oireinen potilas erittdd hengitystie-eritteisiinsd suurempia maarid
virusta ja on niin tartuttavampi kuin oireeton potilas. Néin on erityi-
sesti muutaman ensimmadisen vuorokauden aikana.

Pisaratartunta ja sekd suora ettd epasuora kosketustartunta ovat
kausi-influenssan piaasialliset tartuntatavat. [lmatartunta on mah-
dollinen erityisesti jos influenssaan sairastuneelle potilaalle tehddin
sairaalassa toimenpiteits, joissa hengitystie-eritteistd muodostuu hie-
nojakoista pisara-aerosolia (1-5 pm @). Tamai hienojakoinen aerosoli
voi leijailla ilmassa kauan ja kulkeutua yli metrin pashén. Naita toi-
menpiteitd ovat mm. intubaatio, liman imu hengitysteistd, trakeosto-
mian hoito, hengitysfysioterapia, bronkoskopia, nebulisaattorihoito
ja ruumiinavaus keuhkojen osalta.
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10.4.2 Varotoimet

Tavanomaiset varotoimet eli hyvi kasihygienia ja eritteiltd suojautu-
minen ovat tartunnan torjunnan perusperiaatteet.

Tavanomaiset varofoimet ja hyvé kdsihygienia

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan suositeltavaa hyvai hoito-
kidytantoa terveydenhuollon asiakkaiden/potilaiden hoidossa ja huo-
lenpidossa. Niiden tarkoitus on torjua mikrobien siirtymistd tyonte-
kijoistd potilaisiin, potilaista tyontekijoihin ja potilaista tyontekijoi-
den vilityksella toisiin potilaisiin. Tdtd hoitokdytintoa suositellaan
riippumatta siitd onko potilaalla infektio tai ei. Tavanomaiset varo-
toimet perustuvat kisihygieniaan ja ne koskevat verta, kaikkia kehon
nesteitd ja eritteitd, potilaan rikkinaistd ihoa ja limakalvoja (Liite 8
"Varotoimiluokat”).

Terveydenhuollon laitoksissa hyvilld kdsihygienialla tarkoitetaan
késien desinfektiohierontaa alkoholihuuhteella. Kddet on desinfioitava
aina ennen ja jilkeen jokaisen potilaskosketuksen seka suojakasinei-
den riisumisen jilkeen ja eristyshuoneesta poistuttaessa. Kidet pes-
taan ennen desinfiointia vedelld ja saippualla vain silloin, kun ne ovat
nakyvisti likaantuneet tai mahdollisesti tahriintuneet eritteilld. Suo-
jakésineiden kiytto ei korvaa kisien desinfektiota. Kisineet ovat poti-
las- ja toimenpidekohtaisia eika niilld saa tahrata ympéristopintoja.

Pisaroilta suojautuminen

Potilaan hengitystie-eritepisaroilta suojaudutaan kirurgisella suu-ne-
nisuojuksella ja visiirilld tai suojalaseilla (Liite 6 “"Hengityksensuo-
jainten ja suu-nendsuojusten kdytto terveydenhuollossa”). Lisdksi
potilaat opastetaan peittimadn neninsi ja suunsa kertakayttonenalii-
nalla yskiessi ja niistdessd, tai yskiville potilaalle laitetaan kirurginen
suu-nendsuojus (Liite 7 "Yleiset hygieniaohjeet hengitystieinfektio-
tartuntojen ehkdisystd”).

limateitse tapahtuvalta tarfunnalta suojautuminen

[Imateitse tapahtuvalta tartunnalta (hienojakoinen aerosoli) suojau-
dutaan hengityksensuojaimella (Liite 6 "Hengityksensuojainten ja
suu-nendsuojusten kiytto terveydenhuollossa” ). Ensisijaisesti tulee
kdyttiad FFP3-luokan suojainta tai puhallinsuojainta varustettuna P3-
luokan suodattimella, toissijaisesti FFP2-luokan suojainta. Saman-
aikainen pisaroilta suojautuminen vaatii erilliset silmiensuojaimet
(naamiomalliset suojaimet, sivusuojilla varustetut suojalasit tai visii-
rin, ei tarpeen puhallinsuojaimen kanssa). Puhallinsuojainten kohdal-
la on huomioitava, etta henkilokunta on etukiteen koulutettu tyos-



kentelemédén puhallinsuojaimen kanssa (mm. pistostapaturmavaara),
niiden puhdistaminen/desinfektio huolehditaan turvallisesti, ja niille
loytyy asianmukaiset sailytystilat. Potilashuoneen teknisilld ominai-
suuksilla (erillinen ilmanvaihto, ilmavirtausten ohjaus ja suodatus)
vihennetdan hienojakoisen aerosolin pitoisuutta ilmassa ja estetdén
sen kulkeutuminen sairaalan muihin tiloihin.

Jatteiden ja vilineiston kisittelyssa, ruokailussa, siivouksessa ja li-
kapyykin kisittelyssd noudatetaan normaalia kaytintod (Liite 8 “Va-
rotoimiluokat”). Siivouksessa kiinnitetddn erityistd huomiota koske-
tukselle alttiiden pintojen huolelliseen puhdistamiseen. Desinfektio-
aineita kiytetdin pintojen desinfektioon sairaalakohtaisen kidytinnon
mukaisesti. Potilashuoneita ja -tiloja siivoavat tyontekijit ja ndyttei-
den ottajat suojautuvat kuten hoitohenkilokunta.

Influenssaan sairastuneet tyontekijit on tiarkedd havaita nopeas-
ti pandemian levidmisen rajoittamiseksi. Sairastuneet tyontekijét ja
vierailijat tulee pitdd poissa terveydenhuollon tiloista mahdollisuuk-
sien mukaan.

Koko henkilokunnalle jérjestetdin koulutusta influenssan tartun-
tatavoista ja torjunnan perusperiaatteista. Potilastiloissa tydsken-
televille annetaan erillistd koulutusta varotoimien toteutuksesta ja
henkilokohtaisten suojainten kiaytostd. Myos potilaita ja vierailijoita
opastetaan influenssan tarttumistavoista ja torjunnan perusperiaat-
teista. (Liite 7 "Yleiset hygieniaohjeet hengitystieinfektiotartuntojen
ehkdisystd”).

10.4.3 Varotoimet eri pandemiavaiheissa

Pandemiasta varoittava jakso eli WHO vaiheet 3-5

Influenssapandemiasta varoittavan jakson aikana tavoitteena on pan-
demian ehkiisy tai ainakin huomattava viivdstyttiminen. Talloin
influenssaan sairastuneita potilaita on Suomessa yksittaisia tai kor-
keintaan muutamia kymmenid. Asianmukaisten eristystilojen, hen-
gityksensuojainten kdyttoon koulutetun henkilokunnan tai suojatar-
vikkeiden riittdvyyden ei oleteta tuottavan ongelmia.

Kaikkien potilaiden tutkimuksissa ja hoidossa noudatetaan tavan-
omaisia varotoimia eli hyvai késihygieniaa ja suojaudutaan potilai-
den hengitystie-eritteiltd (Liite 7 "Yleiset hygieniaohjeet hengitys-
tieinfektiotartuntojen ehkdisystd”). Lisdatartuntojen vélttamiseksi
sairaalahoitoa vaativat potilaat ohjataan tai kuljetetaan mahdollisim-
man suoraan varsinaiseen hoitopaikkaan sairaanhoitopiirin infektio-
ldakarin ohjeiden mukaan.

Varsinaisessa hoitopaikassa noudatetaan tavanomaisten varotoimia
sekd kosketus-, pisara- ettd ilmaeristysohjeita (Liitteet 7 “Varotoimi-
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luokat”, 6 "Hengityksensuojainten ja suu-nendsuojusten kiytto ter-
veydenhuollossa”).

Pandemiavaihe eli WHO vaihe 6

Pandemiavaiheessa suojautumisen tavoitteena on influenssan aiheut-
taman suurimman sairastuvuuden ajankohdan viivistyttiminen seka
vakavien influenssatapausten ja -kuolemien méirdn minimoiminen.
Télloin influenssaan sairastuneiden ja sairaalahoitoa vaativien poti-
laiden méard on suuri. Asianmukaiset eritystilat eivit riitd ja pulaa
saattaa tulla suojaimista tai henkilokunnasta, joka on saanut koulu-
tusta hengityksensuojainten kiytosta.

Kaikkien potilaiden tutkimuksissa ja hoidossa noudatetaan tavan-
omaisia varotoimia eli hyvia késihygieniaa ja suojaudutaan potilaiden
hengitystie-eritteiltd (Liite 7”Yleiset hygieniaohjeet hengitystiein-
fektiotartuntojen ehkdisystd”). Lisdtartuntojen minimoimiseksi sai-
raalahoitoa vaativat potilaat ohjataan tai kuljetetaan mahdollisimman
suoraan varsinaiseen hoitopaikkaan alueellisia ohjeita noudattaen.

Sairaaloissa joudutaan viistaimittd kohortoimaan potilaita. Kohor-
toinnilla tarkoitetaan potilaiden jakamista ryhmiin ja ryhmien hoi-
tamista erillddn toisista. Potilaat jaetaan oireperusteista tapausmaa-
ritelméd kiyttden influenssa- ja ei-influenssapotilaisiin. Altistuneet
sijoitetaan influenssapotilaisiin ellei heilld ole omaa ryhmaa ja uudet
potilaat sijoitetaan ei-influenssapotilasiin, jos heilld ei ole influenssan
oireita. Kohorteilla tulisi olla eri hoitohenkilokunta jos mahdollista.
Ellei se ole mahdollista, pdivittdisessd tyodssd on ensin hoidettava ei-
influenssapotilaat ja sitten influenssapotilaat. Potilaan kiireellisen ja
hatdhoidon tarve on kuitenkin otettava huomioon.

Sairaalassa influenssapotilaiden kohorttialueella hoitohenkilokun-
ta noudattaa tavanomaisia varotoimia sekd kosketus-, pisara- ettd
ilmaeristysohjeita (Liitteet 8 "Varotoimiluokat” ja 6 "Hengityksen-
suojainten ja suu-nendsuojusten kdaytto terveydenhuollossa”). Ellei
se ole mahdollista, noudatetaan tavanomaisten varotoimien lisaksi
lzhihoidossa vihintdan kosketus- ja pisaraeristysohjeita (Taulukko 6
"Vihimmdisvaatimukset henkilokunnan suojautumisessa pande-
miavaiheen (WHO vaihe 6) aikana”). Influenssapotilaiden kohdalla
aerosoleja muodostavia toimenpiteiti tulee vilttda. Ellei se ole mah-
dollista, henkilokunta kayttdd néissd toimenpiteissd suojakasineiden
ja suojatakin lisiksi hengityksensuojainta (FFP3 tai pitkaaikaises-
sa tyossd puhallinsuojainta varustettuna P3-luokan suodattimella,
ks. 10.4.2) seki visiirid tai suojalaseja (ei tarpeen puhallinsuojaimen
kanssa). Toimenpiteet tulisi tehdd ilmaeristystiloissa. Ellei se ole mah-
dollista, ne tulisi tehda erillisessa huoneessa ovi suljettuna ja paikalla
olla vain vélttimdton maara henkilokuntaa.



Taulukko 6. Vahimmaisvaatimukset henkildkunnan suojautumisessa pandemiavai-

heen (WHO vaihe 6) aikana’

Kohorttialueella

Aerosolia tuottavat

giuljgr(:ihoitoa , Ldhihoito (<1 m) tolmenpiEoRe
Késihygienia + + +
Suojakasineet - +10 +
Suojaesiliina 9 + _
Suojatakki - /1 +
Kirurginen suu-nendsuojus + + _
Hengityksensuojain FFP3 - - +
Visiiri tai suojalasit - —/412 +

10.5 Terveydenhuollon tyoterveyshuolto ja

henkilokunnan sijoittaminen

Pandemian aikana terveydenhuollon tyontekijit voivat saada in-
fluenssatartunnan tyopaikan ulkopuolella tai he voivat altistua tyo-
tehtivissadn. Influenssaan sairastuneet tyontekijit on tirkeda havaita

nopeasti, jottei tauti tarttuisi potilaisiin ja muihin tyontekijoihin.

Sairastuneet tyontekijat tulee pitdd poissa hoitotydsta. Tdstd saa-
tetaan joutua poikkeamaan mm. lievéoireisten tai toipumassa olevien
tyontekijoiden kohdalla, jos henkilokunnasta on huomattavaa pulaa.
Lievioireiset tai toipumassa olevat tyontekijit, jotka kokevat olevan-
sa tyokunnossa, voivat hoitaa influenssapotilaita, mutta heidin tulee

vilttda kosketusta muihin potilaisiin ja terveisiin tyontekijoihin.

7 tavanomaiset varotoimet ovat aina kdytossa

8 intubaatio, liman imu hengitysteistd, trakeostomian hoito, hengitysfysioterapia, bronkoskopia,
nebulisaattorihoito, keuhkojen ruumiinavaus

9  siivoustyonfekijat kayttavat aina kirurgisen suu-nendésuojuksen lisdksi suojaesiliinaa ja -kasi-

neitd

10 jos suojakdsineistd on pulaa, niitd kaytetddn kdsiteltdessd eritteitd, rikkindistd ihoa ja limakal-

voja (favanomaiset varotoimet)

11 suojatakkia kdytetddn suojaesiliinan sijaan, jos odofettavissa tydvaatteiden laaja tahriintumi-

nen fai suora inokosketus verelld tai muilla eritteilld esim. intubaatio tai pikkulasten hoito

12 suojalaseja tai visiirid kdytetddn, jos on vaara veri- tai eriteroiskeista (favanomaiset varotoi-

met)
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Tyontekijoiden tulisi viélittdd tieto tyontekijoiden sijoittamisesta
vastaavalle taholle siitd, ettd he ovat sairastaneet influenssan ja toipu-
neet siitd, silld se saattaa vaikuttaa tuleviin tyotehtaviin. Vastaavasti
tyontekijoiden sijoituksista vastaava taho varmistaa, ettd sairastumis-
ja poissaolotiedot toimitetaan tydterveyshuoltoon.

Yleisperiaate on, ettd terveydenhuollon tyontekijat, jotka hoitavat
influenssapotilaita, eivit hoida muita potilaita eivitkd litku muissa
potilastiloissa. Téstd saatetaan joutua poikkeamaan erityisesti pienten
ammattiryhmien kohdalla tai jos henkilokunnasta on huomattavaa
pulaa. Myoskéian avoterveydenhuollossa tima ei vilttamittd ole to-
teutettavissa. Pandemian aikana sairaaloissa tyontekijit voidaan siir-
tad hoitamaan influenssapotilaita, jos he ovat titid ennen hoitaneet
muita potilaita, mutta ei toisinpdin. Toisaalta influenssan sairastaneet
tyontekijat tulisi ensisijassa laittaa hoitamaan influenssapotilaita, sil-
14 he eivit ole vaarassa saada influenssaa eivitka levitd sitd. Samoin
niami tyontekijdt saatetaan sijoittaa yksikoihin, joissa influenssalla
olisi vakavia seuraksia kuten elinsiirtoyksikot, vastasyntyneiden te-
hohoitoyksikét ja avohoidon hemodialyysiyksikot.

Terveydenhuollon tyontekijoiden, jotka ovat suuressa vaarassa
saada influenssan komplikaatiota, ei tule osallistua vilittomaan poti-
lastyohon. Heille tulee harkita muita tehtdvia tai heidian ei ainakaan
tule hoitaa influenssapotilaita. Néitid ovat mm. raskaana olevat ja vas-
tustuskyvyltddan alentuneet tyontekijit.

Sijaisiin noudatetaan samoja toimintaperiaatteita kuin vakituiseen
henkilokuntaan.

Jos joudutaan kayttiméan apuna henkilokuntaa, joka ei ole saanut
terveydenhuoltokoulutusta, on huomioitava, ettid he toimivat aina
tyonantajan vastuulla, jonka tulee huolehtia siits, ettd kouluttamat-
tomat pystyvit niihin tehtiviin, joita heille osoitetaan. Tyonantajan
tulee perehdyttid tyontekijat tyon haittoihin ja vaaroihin.

Terveydenhuollon tyontekijoiden tydterveyshuolto voi olla ul-
koistettu. Télloin on sopimuksessa huomioitava edelld mainitut teh-
tavit pandemiatilanteessa.

Tydterveyshuollon tehtévat

» Ylldpitda jarjestelmdid tyontekijoiden influenssatapausten ja
tyossé poissaolojenseuraamiseksi

» Jérjestdd tyontekijoiden virusldakehoito

» Toteuttaa tyontekijoiden rokotukset

» Tehdd tiivistd yhteisty6td mm. infektioiden torjunnasta,
tyohonotosta ja tyontekijoiden sijoittelusta vastaavien tahojen
kanssa



10.6 Rokotukset

10.6.1

Rokotusten kohdentaminen

Suomi on asettanut tavoitteeksi hankkia pandemiarokotteita yhtildi-
sesti kaikille suomalaisille. Tehdyista paatoksistd ja rokotehankinta-
sopimuksista huolimatta on varauduttava myos siihen, ettd rokotetta
ei saada samanaikaisesti kaikille. Siksi on syytd etukidteen maarittaa
vihintddn ne periaatteet, joiden mukaan ihmiset asetetaan rokotus-
jirjestykseen.

Tavanomaista kausi-influenssaa koskeva rokotussuositus
Henkiloryhmille, joiden terveydelle influenssa aiheuttaa oleellisen
uhkan, influenssarokotus annetaan vuosittain ennen epidemiakauden
alkua maksutta osana yleistd rokotusohjelmaa. Rokotettaviin ryhmiin
kuuluvat kaikki 65 vuotta tiyttineet ja eriniisid pitkaaikaissairauk-
sia sairastavat. Niille henkiloryhmille tavallinen vuosittain toistuva
influenssakin voi olla kohtalokas. Sen sijaan perusterveille nuorille
tai keski-ikaisille siitd on vain harvoin vaaraa. Esimerkiksi yhdys-
valtalaisten ja suomalaisten kuolintilastojen perusteella tutkimusten
mukaan 65 vuotta tiyttineen vaara kuolla tavanomaisen influenssan
seurauksena on 50-200 -kertainen alle 65-vuotiaaseen verrattuna.
Tavanomaiseen influenssaan sairastuu vuosittaisen epidemian aika-
na 5-20 prosenttia viestostd, 1-2 tuhannesta 65 vuotta tayttineestd
kuolee vuotuisen influenssan seurauksena.

Miké on toisin pandemian aikana?

Pandemiaviruksen aiheuttaman taudin vaikutusten odotetaan ole-
van huomattavasti tavanomaisen vuotuisen influenssan vaikutuksia
rajumpia. Ensimmaisen pandemia-aallon (kesto yhteisossd 6-8 viik-
koa) aikana sairastuneiden mairin arvioidaan olevan 25-35 prosent-
tia. Kuolemantapausten maérin arvioidaan ensimmaiisen aallon ai-
kana olevan 2—4 -kertainen tavanomaiseen kausi-influenssaepidemi-
aan verrattuna, jos kysymyksessid on kohtalainen pandemia, ja jopa
40-kertainen, jos pandemia on erityisen raju. Laskelmat perustuvat
1900-luvun kolmesta pandemiasta kerittyihin tietoihin. Niistd vuo-
sien 1957-58 ja 1968-69 pandemioita voidaan pitad kohtalaisina ja
vuosien 1918-19 pandemiaa erityisen rajuna.

Tauti- ja kuolemantapausten absoluuttisen lisdéantymisen ohella
kaikille 1900-luvun pandemioille on ollut ominaista kuolemanta-
pausten suhteellinen siirtyminen nuorempiin ikiluokkiin. Kahden
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lievemmain pandemian aikana kuolleisuus oli silti selvésti suurempi
65 vuotta tayttineiden keskuudessa kuin nuoremmissa ikiluokissa.
Yhdysvalloissa influenssasta johtuva kuolemanvaara 65 vuotta tiyt-
taneilld oli vuoden 1957-58 epidemian aikana 18-kertainen ja vuo-
den 1968-69 aikana 13-kertainen nuorempiin ikidluokkiin verrattuna.
Vuoden 1918-19 pandemia poikkesi tdysin lievemmistd pandemioista
sekd kuolemantapausten méirin etti ikdjakauman osalta. Kuoleman-
tapausten maéra oli 40-50 -kertainen tavalliseen influenssaepidemi-
aan verrattuna ja yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan alle 65-vuo-
tiaiden kuolemanvaara oli yli kolminkertainen vanhempien ikdluok-
kien vaaraan verrattuna. Suurimmassa kuolemanvaarassa olivat alle
viisivuotiaat ja 20—40-vuotiaat.

Pandemioiden vakavuus ja eri ikdluokkiin kohdistuva vaara voi siis
vaihdella suuresti. Siksi ei ole mahdollista laatia etukiteen yleispite-
vii rokotussuunnitelmaa. Rokotusjirjestys voidaan mairitelld lopulli-
sesti vasta rokotusten aloittamisen kynnyksella. Etukiteen on kuiten-
kin syyta tehda alustava suunnitelma sekd vuosien 1957-58/1968-69
kaltaisen kohtalaisen ettd vuosien 1918-19 kaltaisen rajun pandemi-
an varalle. Kaikkein tirkeintd on maarittad, mitd rokotuksin halutaan
saavuttaa eli milld perusteella rokotukset tulee kohdentaa.

Infektiopofilaita hoitava henkilbstd etusijalle

Rokotuksia annettaessa pdisdantoisesti ei ole perusteita asettaa maa-
riteltyjd avainryhmiid muiden edelle. Avainryhmien mairittely ja
tallaisten erityisrokotusten jarjestiminen kuluttaisi kohtuuttomasti
voimavaroja saavutettavaa hyotyyn nihden.

Infektiopotilaita hoitavan henkiloston tyotaakka ja henkilokohtai-
nen vaara ovat kuitenkin kaikkiin muihin ryhmiin verrattuna omaa
luokkaansa ja siksi timan ryhmin rokottamista ensimmadisena voi-
daan pitdd perusteltuna. Perusteita on kisitelty tarkemmin luvussa 9.

Tavoitteeksi elinvuosien pelastaminen tasapuolisuuden
periaatetta kunnioittaen

Rokotukset ovat yksinkertainen ja kaikkiin kohdistettavissa olevan
suojatoimi. Vakavan epidemian uhatessa rokotusten kohdentamisen
tulee perustua mahdollisimman laajasti hyviksyttyyn ja yleisen oi-
keustajun mukaiseen mittariin.

Tavoitteena on pelastaa rokotuksilla mahdollisimman paljon elin-
vuosia. Jotta kansalaisten tasapuolinen kohtelu ei vaarantuisi kohde-
ryhmid maaritettiessd, elinajan odotetta laskettaessa tulee huomioida
ainoastaan ikdryhma, ei esimerkiksi sellaisia elinajan odotteeseen vai-
kuttavia tekijoitd kuin sosiaaliryhma tai perussairaus.



Elinvuosien pelastamisen mdédarittely

Jos influenssapandemian aikaisilla rokotuksilla pyritidn nimenomaan
elinvuosien pelastamiseen, tarvitaan tietoa tai perusteltuja oletuksia
idnmukaisesta elinajanodotteesta (keskimairiinen jéljelld oleva elin-
ikd), idnmukaisesta influenssakuolevuudesta seka rokotteen tehosta
influenssakuolevuutta vastaan. Rokotusten kohdentaminen perustuu
timién jilkeen yksinkertaiseen paittelyyn: vanhemmassa ikiaryhmas-
sd influenssakuolevuuden on oltava suurempi kuin nuoremmassa,
jotta pelastettujen elinvuosien odote rokotettua kohden olisi sama.
Koska esimerkiksi 60-vuotiaiden elinajanodote on noin kolmasosa
10-vuotiaiden elinajan odotteesta, 60-vuotiaiden influenssakuolevuu-
den pitiisi olla kolminkertainen 10-vuotiaisiin nihden, jotta 60- ja
10-vuotiaiden rokottamisella pelastettaisiin keskimadrin sama maéra
elinvuosia.

Oheinen kuva esittidd, miki isanmukaisen suhteellisen influenssa-
kuolevuuden on oltava, jotta rokottamisella saavutetaan sama pelas-
tettujen elinvuosien odote kuin 10-, 40- tai 70-vuotiaan rokottami-
sella. Laskelmat perustuvat oletukseen, ettd rokotteen teho on sama
kaiken ikaisilla (tehon taso ei tissi tarkastelussa ole olennainen). Ro-
kotteen tehon olettaminen kaiken ikaisilld samaksi suosii todennékoi-
sesti hieman vanhempia ikiluokkia, koska nykykésityksen mukaan
rokotuksen teho jai idkkaillda huonommaksi.
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Kuva 1.Yhtendinen viiva on se iinmukaisen suhteellisen influenssakuolevuuden taso
(10-vuotiaiden influenssakuolevuuteen verrattuna), joka johtaa samaan pelastettu-
jen elinvuosien odofteeseen kuin 10-vuotiaan rokottaminen. Vastaavat tarkastelut on
tehty, kun vertailuik&né ovat 40 vuotta (kolmiot) ja 70 vuotta (pallot).

Suhteellinen influenssakuolevuus

4.5 -

T T T T T T

— vertailuikd& 10 vuotta
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O vertailuiké 70 wotta
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Jos influenssasairastavuudesta ja tapauskuolevuudesta tehdaan li-
sioletuksia, rokotusten kohdentamisella pelastettujen elinvuosien
maérad voidaan arvioida. Oheinen taulukko esittad yhden laskel-
man pandemian aiheuttamien influenssatapausten (sairastuneiden)
ja kuolemien maéristi tilanteessa, jossa viestod ei lainkaan rokoteta,
sekd arvion rokotuksilla pelastettujen elinvuosien maaristd yhté ro-
kotettua kohden. Viest6 on jaettu kolmeen ikdluokkaan (0-19-vuoti-
aat, 20-64-vuotiaat, >64-vuotiaat). Lisdksi kukin ikdluokka jakaantuu
influenssakuolevuuden osalta perusriskissa oleviin ja suurentunees-
sa riskissd oleviin (influenssarokotussuosituksen piiriin kuuluvien,
KELA:Ita erityiskorvausta saavien mairiin perustuen jalkimmaisid on
arviolta 3,3 %, 8,4 %, 48,0 % niissa ikiluokissa ). Muut tuloksiin
vaikuttavat oletukset on annettu taulukossa. Taulukossa kdytetyt sai-
rastavuus- ja kuolevuusoletukset sijoittuvat 1900-luvun kahden lie-
vemmain pandemian ja 1918-19 pandemian vilimaastoon.



Taulukko 7. liman rokotuksia pandemiainfluenssaan sairastuvien ja kuolevien méaa-
réit sekd rokotuksilla pelastettujen elinvuosien odote yhtd rokotettua kohden. Luvut
perustuvat seuraaviin oletuksiin: sairastapauksia 25 prosenttia véestdsid; sairastu-
neiden osuus kussakin kolmesta ik&luokasta 42/21/16 prosenttia; tapauskuolevuus
kolmessa ikéluokassa on 0,5/0,75/1,5 prosenttia (perusriskissé olevat) ja 1,0/1,5/2,0
prosenttia (suurentuneessa riskissé olevat); rokotteen teho on 70 prosenttia; elinaja-
nodotteet kolmessa ikéluokassa ovat 72, 48 ja 15 vuotta. (Sairastavuuden ja tapaus-
kuolevuuden osalta viite: Doyle et al., toistaiseksi julkaisematonta tietoa.)

0-19v [0-19v [20-64Vv |20-64Vv |>64vV >64 v Yhteensd
perusriski | suuren- | perusriski | suuren- | perusriski | suuren-
tunut tunut riski tunut riski
riski
Riskissd* 1207 41 2920 268 423 391 5250
Sairastuneiden mad- | 5 yg 17 | 601 55 68 63 | 1312
rd, jos ei rokoteta
Kuolleiden mdara, 254 | 017 | 451 | 083 | 102 | 126 | 1033
jos ei rokoteta
Pelastettuja elinvuo-
sia / 1000 roko- 110 210 50 110 30 20

tettua

* Luvut tarkoittavat tuhansia henkiléité, esim. 5250 = 5 250 000 henkild&

Taulukon mukaisessa suunnitelmassa rokotukset kohdennettaisiin
viestoon ikajdrjestyksessd lapsista alkaen. Kunkin ikiluokan sisélld
suurin terveyshyoty saavutettaisiin rokottamalla ensisijaisesti suu-
rentuneessa riskissd olevat. Muunlaiset oletukset sairastuvuudes-
ta ja/tai tapauskuolevuudesta voivat johtaa toisenlaiseen tulokseen.
On kuitenkin huomattava, etté eri ikdluokkien kohdennusjérjestys
riippuu oleellisesti vain ikiryhmien (suhteellisista) influenssakuole-
vuuksista (vrt. aiempi kuva). Kaytinnossia kuolleisuusluvut tismen-
tyvit vasta pandemian alettua. On luultavaa, ettid tietoa on saatavilla

jo ennen pandemian laajamittaista iskua Suomen viestoon.

Erilaisissa pandemioissa eri rokotusjdrjestys — kaksi esimerkkia

Kohtalainen pandemia (1957-58:n tai 1968-69:n kaltainen)

Kohtalaisessa pandemiassa kuolleisuus siirtyy jossain méirin nuo-
rempiin ikdluokkiin, mutta 65 vuotta tayttineiden (ja mahdollisesti
myos kliinisiin riskiryhmiin kuuluvien) kuolemanvaara on kuitenkin
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10-20-kertainen nuorempiin verrattuna. Tallaisen pandemian aikana
voidaan todennikoisesti kdyttdd tavanomaisen kausi-influenssan ro-
kotussuositusta sen jilkeen, kun infektiopotilaita hoitava henkildsto
on rokotettu. Rokotusjérjestys olisi silloin seuraava:
1) Infektiopotilaita hoitava henkilosts (50000-150000 henkild)
2) 65 vuotta tdyttineet ja perustautinsa vuoksi kausi-influenssan
riskiryhmiin kuuluvat (vuonna 2005 n. 1,1 miljoonaa henkei)
3) Riskiryhmiin kuulumattomat 0.5%-64-vuotiaat (n. 4,1 mil-
joonaa henkilod). Mahdolliset priorisoinnit timan ryhmin
sisilld tehdddn varhain pandemian aikana tai juuri sita edel-
tavissd uhkavaiheessa kerdtyn kuolleisuustiedon perusteella.
Talloin on kuitenkin joka tapauksessa syyta vakavasti harkita
rokotusten aloittamista nuoremmista ikiluokista, koska he
ovat suurimmassa vaarassa sairastua ja levittivit siten myos
eniten tautia. Uusin tutkimustieto viittaa siithen, ettd koulu-
laisten influenssarokotuksilla voidaan vilillisesti vdhentad
merkittivisti myos muiden viestoryhmien influenssasairasta-
vuutta.

Todennikéisesti kausi-influenssan rokotussuosituksen muuttuminen
heijastuisi vastaavasti myos tihian rokotusjirjestykseen.

Raju pandemia (1918-19:n kaltainen)

Jos pandemia on raju ja tuottaa paljon kuolemaa myos nuorten kes-
kuudessa, yleinen suhtautuminen rokotuksiin on varmasti toinen
kuin pandemian jaddessd kohtalaiseksi. Téllaisessa tilanteessa tervey-
denhuolto kuormittuu darimmilleen. Rokotussuunnitelman on silloin
oltava yksinkertainen, jotta voimavaroja ei kulu sen selvittimiseen,
onko joku henkilo oikeutettu rokotukseen vai ei. Rajun pandemian
aikana todennikoisesti on lihes mahdotonta erottaa erityisessd ris-
kissd olevia ryhmia ikdryhmien sisiltd ja siksi suositellaankin ikad
yksinomaiseksi rokotusperusteeksi. Rajussa pandemiassa rokotusjar-
jestys olisi seuraava:

1) Infektiopotilaita hoitava henkilosts (50000-150000 henkild)

2) Loput kuuden kuukauden iistd alkaen nuorimmasta vanhim-

paan.

13 Tutkimusten mukaan influenssarokotuksella voidaan saavuttaa suojaava vasta-ainetaso vasta
6 kuukauden idstd alkaen.



106.2 Rokotusten kaytannon ohjeistaminen

Pandemian julistamisen jilkeen rokotukset mallirokotteella on aloi-
tettava mahdollisimman nopeasti ja kattavasti, mikili sopivaa mal-
lirokotetta on varastossa pandemian alkaessa. Suomessa paiatoksen
mallirokotteen kiayttoon ottamisesta, sovellettavasta rokotussuosi-
tuksesta ja -jarjestyksestd tekee sosiaali- ja terveysministerio Kan-
santerveyslaitoksen esityksesta.

Rokotteet on nopeasti saatava kiyttoon koko Suomen alueella.
Kuntien on suunniteltava huolellisesti rokotusten kiytinnon jar-
jestelyt ja niitd koskeva tiedotus, jotta koko viestd voidaan rokottaa
muutamassa viikossa.

Kunnissa rokotuksia voidaan antaa esim. terveysasemilla, sai-
raaloissa, tyoterveyshuollossa, viestovastuuneuvoloissa, vanhain-
kodeissa, palvelutaloissa ja kotisairaanhoidossa sekd mahdollisesti
myos kouluissa. Kaikki rokotuksiin suunnitellut tilat on huolellisesti
tarkistettava etukiteen ja jokaista rokotuspistettd varten on luotava
yksityiskohtainen toimintaohje. Rokotuksiin odottaville seki roko-
tustapahtumaa ja jilkiseurantaa varten on varattava riittavasti tilaa.
Kussakin kunnassa tarvitaan useita rokotuspaikkoja, joten kuntalais-
ten tarkka ohjeistaminen oikeaan rokotuspisteeseen oikeaan aikaan
on tirkeaa.

Kansanterveyslaitos huolehtii rokotteiden hankinnasta ja jakelus-
ta tukkuliikkeiden kautta sairaala-apteekkeihin ja ladkekeskuksiin.
Niama jakavat rokotteet kuntiin. Rokotteet toimitetaan mahdollisim-
man suurissa erissd, joten rokotteen vastaanottajien on varattava riit-
tavisti kylmatiloja ( + 4-8 °C) rokotuskampanjan ajaksi. On erityisen
tarkedd, ettd tyonjako kunnan toimijoiden vililla suunnitellaan huo-
lella etukiteen ja vastuut selkiytetdan hyvissi ajoin ennen rokotusten
alkua. Kuntakohtaiset rokoteméarit arvioidaan kunkin kunnan vées-
totietojen perusteella ja rokotteiden toimitusosoitteet sovitaan etuka-
teen Kansanterveyslaitoksen kanssa.

Massarokotusten toteuttamiseksi kuntien on varauduttava lisdhen-
kilokunnan rekrytointiin ja kouluttamiseen.

Rokottamiseen kaytettdvien vilineiden saatavuudesta ja riittavyy-
destid on huolehdittava ja niiden varmuusvarastointi on suunniteltava
yhteistydssa sairaanhoitopiirin kanssa.

Rokote on pakattu todennéikoisimmin 50 annoksen pulloon. Yksi
annos rokotetta vedetidn kertakiayttoruiskuun ja pistetddn kuivalla
neulalla kisivarren tai reiden ulkosyrjin lihakseen. Ennen rokotus-
kampanjan alkamista KTL antaa tarkempia tietoja rokotteiden an-
nostelusta, antotavasta, pistoskohdan valinnasta, rokotusvilineisti ja
pistotekniikasta.
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Rokottamisessa huomioidaan yleiset vasta-aiheet. KTL ilmoittaa
mahdollisista erityisistd vasta-aiheista ennen rokotuskampanjan al-
kamista.

Rokotetun yleistilaa tulee seurata 15-30 minuuttia rokottamisen
jilkeen. Anafylaksian hoitoon tulee varautua kuten aina rokottami-
sen jilkeen.

Rokottajan kisikirjassa (www.ktl.fi>julkaisut>rokottajan kasikir-
ja) luetellaan ne haittavaikutukset, joista ainakin tulisi tehda ilmoitus
Kansanterveyslaitokseen.

Rokotusten kirjaaminen

Kullekin rokotuksen saaneelle annetaan mukaan dokumentti, josta
kdy ilmi, miné pdivdna ja missa hidn on saanut malli- tai tdismirokot-
teen. Pandemian aikaisissa massarokotustilanteissa rokotusten kirjaa-
minen sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 421/2004 mukaisesti
joko rokotusten seurantalomakkeelle tai vastaavaan kohtaan terveys-
keskuksen sihkoisessi tietojirjestelmaissd ei vilttdmittd onnistu.
Annettujen rokotusten méirastd on kuitenkin pidettdva kirjaa (esim.
tukkimiehen kirjanpito). Kansanterveyslaitos voi antaa yksityiskoh-
taisempia ohjeita ennen rokotusten kiynnistimisti. Kansanterveys-
laitos kerda rokotuskampanjan paityttyd kunnista tiedot annettujen
rokotusten madrasta.

10.7 Viruslddkkeiden kdyttoperusteet ja kdyton
priorisointi

10.7.1 Pandemian uhkavaiheen aikana

Pandemian WHO:n méirittelemissd uhkavaiheissa 3-5 influenssavi-
ruslddkkeitd kiytetddan (1) potilaiden hoitoon sairauden vakavuuden
lievittamiseksi seka (2) altistumisen jilkeiseen lyhytkestoiseen esto-
laakitykseen. Neuraminidaasin estdjiin kuuluvilla ladkkeilld (oselta-
miviiri, tsanamiviiri) on nayttod tehosta kummassakin edelld maini-
tuista kdyttoindikaatioista. Adamantaaniryhman ladkkeilld (amanta-
diini, rimantadiini) on tehoa ehkaisevisti kdytettynd, jos virus on
niille herkka. Aasiasta vuonna 2003 alkaneen ja pandemian uhkaa
nostaneen influenssa A/H5N1 —lintuinfluenssaepidemian viruskan-
nat ovat enimmikseen olleet resistenttejd adamantaaniryhmain in-
fluenssaviruslaikkeille, mutta ainakin yhdella alueella on esiintynyt
myos adamantaaneille herkkid A/H5N1-viruskantoja.



Potilaiden hoito influenssavirusldiakkeelld toteutetaan luvuissa 4.4
ja 10.3.2 esitetylla tavalla. Influenssaviruslaikkeen valintaan vaikut-
tavat viruksen herkkyys eri laikkeille sekd uhkatilanteen eri vaiheissa
potilaiden hoidon analyyseissa saatava uusi tieto lddkehoidon tehosta.
Tuloksia tulkittaessa on huomioitava, ettd neuraminidaasin estajien
ei odoteta vaikuttavan hoidon lopputulokseen, jos hoito aloitetaan yli
48 tuntia oireiden alusta.

Altistumisen jilkeisen lyhytkestoisen estoldikityksen kayton pe-
rusteena oleva altistuminen pandemian uhkavaiheissa 3-5 on méri-
telty luvussa 10.2. On huomattava, ettd lyhytkestoinen estoldakitys
ei tdysin estd viruksen lisddntymista ja esiintymistd hengitystie-erit-
teissa, mika on huomioitava muita varotoimia mairitettiessa.

On todennikoistd, ettdi WHO:n pandemiauhkavaiheita 3-5 mer-
kitsevit tapahtuvat paikantuvat Suomen ulkopuolisiin maihin. Yksit-
tiisen maahantuodun tapauksen yhteydessi altistuneiden maird voi
nousta kymmeniin, jopa satoihin henkil6ihin. Normaalin ladkejake-
lujirjestelmin velvoitevarastoinnin sekd varmuusvarastoinnin (luku
11.2 "Hankinnat, varmuusvarastointi ja logistitkka”) ladkemairit
ovat todennakoisesti riittdvid edelld mainittuihin tarkoituksiin uhka-
vaiheeseen 5 saakka. Influenssaldikkeiden riittivyyden turvaamiseksi
on kuitenkin tarkoin valvottava ladkkeiden maardamista ja toimitta-
mista, koska pandemiauhkan kasvaessa lisihankintojen viiveet toden-
nakoisesti ovat pitkia.

Mikili pandemiauhkavaiheita 4-5 merkitsevit tapahtumat paikan-
tuvat Suomeen, harkitaan tilanteen mukaisesti myos influenssavirus-
laakkeiden kaytossa siirtymistd menettelytapoihin, jotka on kuvattu
varsinaisen pandemiavaiheen (vaihe 6) toimintana.

10.7.2 Pandemian aikana

Varsinaisen pandemian alkaessa influenssaviruslaikkeiden kiyton pe-
rusteet muuttuvat. Tavoitteena on influenssapotilaiden komplikaati-
oiden ja kuolemien vihentdminen hoitamalla mahdollisimman suuri
osa potilaista virusldakkeilld 48 tunnin kuluessa oireiden alkamisesta.
Altistuneita ei tdssd vaiheessa enda kannata jéljittas, silld tartuntojen
maérid on jo hyvin suuri.

Potilaiden tehokkaaseen hoitoon tihtdavit toimenpiteet on kuvat-
tu luvussa 10.3. Pandemiauhkatason 3 vuoksi Suomeen on hankittu
vuonna 2005 oseltamiviiri -ladkettd maérd, jolla voidaan hoitaa kaikki
tapaukset, jos neljdsosa viestostid sairastuu.

Vasta pandemian uhkavaiheista 4-5 alkaen kertyy tietoja siitd,
missd iké- tai muissa vdeston ryhmissi pandemian uhkan aiheutta-
va influenssavirus aiheuttaa merkittivisti vakavia, sairaalahoitoon tai

115



116

kuolemaan johtavia sairastumisia. Nama tiedot vaikuttavat ratkaise-
vasti pandemian aikaisen virusladkehoidon yksityiskohtaisiin tavoit-
teisiin ja lopullisiin suosituksiin. Mikali kertyvi tieto viittaa vahvasti
aasialaisen (1957) tai hongkongilaisen (1968) pandemian tyyppiseen
kehitykseen, jossa lasten ja tydikiisten taudinkuvat eivit poikenneet
oleellisesti tavanomaisesta kausi-influenssasta, ei ole tarvetta poikke-
usjirjestelyin tavoittaa kaikkia vieston influenssan oirein sairastavia
ladkkeen antamiseksi. Ladkehoidon jirjestelyt kohdistetaan silloin idn
tai perustaudin perusteella korkean riskin ryhmiin. Jos pandemiauh-
kavaiheessa kertyvi tieto viittaa runsaaseen vakavien tautitapausten
maardin kaikissa ikdryhmissi, tavoitteeksi on asetettava koko vieston
influenssaan sairastuvien hoito. On my6s mahdollista, ettd mahdolli-
set erot eri viestoryhmien sairastuvuudessa muuttuvat pandemian
aikana, ja niin lopullinen tieto asiasta saadaan vasta viime hetkella.

Erityinen ongelma syntyy, jos pandemiauhkavaiheiden 4-5 tapah-
tumat sijoittuvat Suomeen ja ne kuluttavat varmuusvarastoituja
laakkeitd runsaasti jo ennen varsinaista pandemiaa. Itse pandemian
aikana sairastavuus voi olla suurempi kuin varmuusvarastohankin-
tojen perusteena ollut neljasosa viestosti. Koska pandemian aikana
kidytetddn yksinkertaista oireisiin perustuvaa influenssan diagnoo-
sia hoitoperusteena, osa varmuusvarastoidusta ladkkeestd kiytetdan
vdistamattd muiden infektioiden kuin influenssan hoitoon. Mikali
pandemia ilmenee erdiden aiempien pandemioiden tapaan lyhyin ai-
kavilein useampana kuin yhteni aaltona, on todennikéists, etté in-
fluenssavirusladkkeet eivit riita kaikkien sairastuneiden hoitoon en-
simmaisen aallon jidlkeen. Pandemiaa aiheuttavan influenssaviruksen
osittainen resistenssi virusladkkeille voi edellyttdd ennakoitua suu-
rempaa hoitoannostusta ja hoidon pitempaa kestoa, mika lisaa ladke-
kulutusta ja johtaa lddkevarastojen ennenaikaiseen ehtymiseen.

Edelld mainituista syista viruslddkehoidon kohderyhmii sairastu-
neiden joukossa voidaan joutua priorisoimaan. Ladkehoidon kohde-
ryhmien asettaminen yksilon ja yhteiskunnan niakokulmista oikein
tapahtuu luvussa 9 “Eettiset periaatteet rajallisten voimavarojen
kaytossa” kuvatuilla periaatteilla sekd paatoksentekoketjulla. Ladke-
varastojen kaytto tapahtuu sdadellysti erikseen annettavien méarays-
ten mukaisesti.

10.7.3 NGkokohtia viruslddkkeiden kaytostd pitkakestoisena

ehkdisevand ladakityksend

Pandemian aikana viesto saa tartuntoja mm kodeissa, esikouluissa,
kouluissa, tydyhteisoissd, satunnaisissa lahialtistumisissa julkisissa
tiloissa ja litkennevilineissa. Osa tartuntaan johtavista altistumisista



tapahtuu vihioireisista tai oireettomista infektoituneista, joiden hen-
gitystie-eritteissd on virusta.

Asiakaspalvelutydssa toimivat ammattiryhmiit altistuvat pandemi-
an aikana tydssddn muuta viestod useammin henkildille, joilla on oi-
reileva tai oireeton tartuttavassa vaiheessa oleva influenssa. Tartunta-
vaaraa voidaan vihentii keinoilla, jotka on kuvattu luvussa 7.1 "Tar-
tuntojen levidmisen hidastaminen”. Tehostetulla hygienialla seka
rakenteellisilla, pisara- tai kosketustartuntaa vihentavilla keinoilla
voidaan vihentid tartunnan vaaraa asiakaspalvelussa, vaikka niilld ei
tartuntavaaraa voidakaan ehkaistd kokonaan.

Infektiopotilaita hoitava terveydenhuoltohenkilosto altistuu tyds-
sddn erityisen usein influenssatartunnalle. Heidén kohdallaan tartun-
nan torjunta pandemian aikana perustuu tartunnalta suojautumiseen
sekd mahdollisen rokotteen kayttoon. Tartunnalta suojautuminen on
kuvattu luvussa 10.4 ja rokotteiden kiytto luvussa 10.6.1. Suojautu-
misen ja rokotteiden kiayton lisiksi on keskeists, ettd terveydenhuol-
tohenkilostd tunnistaa aktiivisella omien oireitten seurannalla in-
fluenssan kaltaiset oireet heti niiden alkaessa, jolloin virusladkehoito
voidaan aloittaa varhain taudin oireiden lievittamiseksi.

Virusldikkeiden pitkikestoinen ehkiiseva kaytto ei ole todenni-
koisesti mahdollista pandemiatilanteessa niiden rajallisen saatavuu-
den vuoksi. Esimerkiksi 100000 henkilslle pandemia-aallon arvioi-
dun 10 viikon keston ajan toteutettu ehkaisevi oseltamiviiri-ladkitys
kuluttaisi noin 700000 hoitokuuria eli yli puolet varmuusvarastoi-
duista ldakkeistd. Pandemia-aalto ilmenee maan eri alueilla eri aikoi-
na todennékdisesti vahintddn muutaman viikon vaihe-eroin. Tahan
liittyvd mahdollisen pitkikestoisen ehkiisevin lddkityksen alku- ja
loppuajankohdan maérittimisen epatarkkuus pidentiisi ehkiisevin
laakekiayton kestoa ja kokonaiskulutusta.

Estolaikitys ei estd tavanomaisen kausi-influenssan aikaansaamaa
immuunivasteen kdynnistymisti. Sama voidaan mahdollisesti osoit-
taa pandemian uhkan tai pandemian alkuvaiheessa. Mikili ndin tapah-
tuu, voitaisiin mahdollisesti antaa estoldakitysté terveydenhuollossa
suurimmassa tartuntariskissd oleville rajoitetun ajan vilttden siten
toistuvien altistuksen jilkeisten lyhytaikaisten estoladkityskuurien
anto (vaihe 4-5) tai tarpeeton pitkdaikainen ennaltaehkiisevi lakitys
(vaihe 6). Tamin edellytykseni on kuitenkin, ettd laboratoriokokein
voidaan varmistaa immuniteetti, miki on todennikoisesti vaikeaa.

Mallinnustutkimuksiin perustuen on esitetty, ettd viruksen vielad
tarttuessa huonosti ihmisestd toiseen pandemiauhkavaiheissa 4-5,
pienié paikallisia tartuntarypditd ja tartuntaketjuja voitaisiin katkais-
ta antamalla virusladkettd ehkiisevisti kaikille, jotka toimivat suppe-
alla, maantieteellisesti maaritellylld alueella havaittujen influenssa-
tapausten lahelld. Toimintatapa saattaisi olla hyodyllinen erityisesti
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silloin, kun viestolld on osittainen suoja aiemmin annetun rokotuk-
sen vuoksi, ja ehkiisyn kohderyhmi on selkedsti maaritettdvissi esi-
merkiksi maaseutuoloissa. Tahén ei vield ole selkeitd kansainvalisia
suosituksia.

Adamantaaniryhmin viruslaikkeisiin (amantadiini, rimantadiini)
on niiden kidyton rajoitusten vuoksi kohdistunut suhteellisen vihin
kiinnostusta influenssapandemian valmiuden lisddmisen yhteydessa.
Mikili pandemiauhkan aiheuttava virus on herkki adamantaaniryh-
man lddkkeille, saattaa niilld toteutettu pitkdkestoinen ehkiiseva laa-
kehoito tulla kyseeseen erityisissid kohderyhmissa. Naita voivat olla
mm. sellaiset potilasryhmat, jotka pitkikestoisen ja syvin immuu-
nipuutoksen vuoksi eivit saa suojaa rokotuksista, ja joilla influenssan
komplikaatioiden riski on huomattava. Adamantaanien kiyttoon liit-
tyvid ndkokohtia on aihetta edelleen selvittid pandemiasuunnitelman
toimeenpanovaiheessa.



HANKINNAT, VARMUUSVARASTOINTI
JA LOGISTIIKKA

11.1 Rokotteet

11.1.1 Hankinta

Eduskunta on vuonna 2005 lisébudjetissa myontianyt méairarahan mal-
lirokotteen hankkimiseksi. Hankintasopimus hollantilaisen rokoteval-
mistajan kanssa tehtiin maaliskuussa 2006. Rokote tuotetaan vuoden
2006-2007 aikana, mutta lopullinen koostumus selvida vasta kliinisten
tutkimusten jilkeen. Tavoitteena on, ettd 5,2 miljoonaa annosta malli-
rokotetta voidaan tuoda Suomeen varastoitavaksi vuonna 2008.

Kansanterveyslaitos on myds tehnyt tasmirokotetta koskevan vii-
sivuotisen ennakkovaraussopimuksen saman hollantilaisen influens-
sarokotevalmistajan kanssa. Sopimuksen mukaan valmistaja sitoutuu
toimittamaan Suomeen 5,5 miljoonaa annosta rokotetta. Tdsmaroko-
te saapuu Suomeen hollantilaiselta rokotevalmistajalta yhdessa tai
useammassa rokotetoimituksessa noin kuusi kuukautta pandemian
julistamisen jdlkeen. Rokotteen valmistus voi alkaa vasta, kun WHO
julistaa pandemian alkaneeksi. Yhteispohjoismaisesta rokotetehtaasta
on kdyty neuvotteluja pohjoismaiden kesken.

Pandemia- ja mallirokotteiden valmistusperiaatteet on kuvattu

kohdassa 7.2.1.

11.1.2 Varastointi ja logistiikka

Suomeen hankittavien malli- ja tismarokotteiden nopea jakelu ro-
kotuspisteisiin asettaa pandemiatilanteessa suuren haasteen kaikille
jakelussa mukana oleville, esimerkiksi tukkuliikkeille, lazkekeskuk-
sille ja sairaala-apteekeille. Yli viisi miljoonaa mallirokoteannosta on
toimitettava rokotuspaikoille mahdollisimman lyhyessa ajassa pan-
demiajulistuksen jilkeen. Jos pandemian aiheuttajaksi todetaan ny-
kyisen lintuinfluenssaviruksen (A/H5N1-alatyypin) muunnos, koko
vieston kattava rokotuskampanja A/H5N1-mallirokotteella toteute-
taan mahdollisimman pian. Rokotevalmistajan Suomeen toimittamat
mallirokotteet varastoidaan mm. tukkuliikkeisiin ja muihin ladkkeil-
le soveltuviin +2 — +8 ° C kylmatiloihin. Ladketukkukaupat vastaavat
rokotteiden oikeasta varastoinnista ja toimittamisesta kuntiin KTLn
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antamien ohjeiden mukaisesti. Kunnat vastaavat niille toimitettujen
rokotteiden varastoinnista ja kdytostd. Rokotteet on pakattu 30-50
annoksen injektiopulloihin. Rokoteldhetysten pakkaamisesta, lihe-
tyksestd ja siirtimisestd rokotuspaikkoihin on tehtiva yksityiskohtai-
set ohjeet ja sovittava kaikkien tihin toimintaan osallistuvien kanssa.
Kohdassa 10.6.2 on my®s rokotteiden kuljetukseen liittyvai tietoa.

Lopullinen padtos tdsmirokotteen valmistuksesta, jakelusta ja
kidyttoonotosta voidaan kuitenkin tehdd vasta kun pandemiavirus-
kanta on tunnistettu. Tasmirokotteet eivit vaadi pitkaaikaista varas-
tointia, vaan ne jaetaan melko vilittdmasti maahan saapumisen jal-
keen rokotuspisteisiin kiyttien samaa logistiikkaketjua kuin malliro-
kotejakelussa.

11.2 Lddkkeet

11.2.1 Varmuusvarastointi ja velvoitevarastointi

Varmuusvarastointi

Huoltovarmuuskeskuksen ylldpitdmalld valtion varmuusvarastol-
la tarkoitetaan valtion omistamia, huoltovarmuuden turvaamiseksi
hankittuja ladkkeitd, ladke- ja raaka-aineita, joilla pyritddn turvaa-
maan ns. kriisispesifisten ladkkeiden saatavuus pitkdaikaisessa kriisis-
sd lahinnd korvaavan tuotannon periaatteella. Varasto perustuu huol-
tovarmuuden turvaamisesta annettuun lakiin (1390/1992).

Valtioneuvosto paattdd yleisesti varmuusvarastojen kiaytostd. Val-
tioneuvoston asetuksella N:o 279, 20.4.2006 laakkeits, ladkintdmate-
riaalia ja suojavilineitd voidaan kuitenkin ottaa kiyttoon, kun yksin-
omaan sosiaali- ja terveysministeri on todennut kidyttoonoton tar-
peelliseksi. Timd mahdollistaa influenssapandemiatilanteessa, laaki-
tyksen aloittamisen 48 tunnin kuluessa.

Velvoitevarastointi

Ladkkeiden velvoitevarastoilla tarkoitetaan ladkkeiden maahantuojien
ja valmistajien sekd sairaanhoitolaitosten ja terveyskeskusten omista-
mia ja varastoimia ladkkeitd, joiden maara perustuu velvoitevarastoin-
tilainsdadantoon. Velvoitevarastointilaki (402/84) mairaa velvoiteva-
rastoinnin piiriin kuuluvat laakeryhmait seké velvoitteen piirissd olevat
laakkeiden valmistuksessa kaytettdvit apuaineet ja pakkausmateri-
aalit. Velvoitevarastointiasetus (608/84) mairittelee niista ryhmista



velvoitteen piiriin kuuluvat lddke- ja apuaineet. Ladkelaitos vahvistaa
vuosittain paatokselldan (viimeisin 28.10.2005 LL Dnro 1685/34/2005)
kauppanimikkeittdin ne ldakevalmisteet, jotka sisdltavit asetuksella
vahvistettuja ladkeaineita ja joissa kyseiset ladkeaineet ovat ladkinnal-
liseltd merkitykseltddan keskeisid ja joiden valmistuksessa kaytettavit
apuaineet sekd pakkausmateriaalit kuuluvat velvoitteen piiriin. Padtos
on julkaistu Laakelaitoksen verkkosivuilla (www.nam.fi).

Léadakevalmistajien ja -maahantuojien velvoitevarastot

Ladkevalmistajien ja -maahantuojien varastointivelvoite koskee Suo-
messa kauppaan tuotuja myyntiluvallisia ladkevalmisteita. Varastoin-
tivelvoitteen maérd on ladkeryhmaista riippuen viiden tai kymmenen
kuukauden kulutusta/myyntid vastaava ladkemaara.

Maahan tuodut ladkevalmisteet velvoitevarastoidaan lopputuote-
pakkauksina. Kotimaisilla ladkevalmistajilla on oikeus varastoida vel-
voitettaan vastaava maira ldakettd puolivalmisteina tai ladkeaineina,
raaka-aineina ja pakkausmateriaaleina. Osa kotimaisista ladketehtais-
ta varastoi tdstd huolimatta osan velvoitteestaan valmiina lddkepak-
kauksina.

Ladkeyritysten tulee ilmoittaa Laakelaitokseen vuoden lopussa
seuraavan vuoden velvoitevarastojensa maira. Yritys ei saa alittaa
velvoitettaan ilman Ladkelaitoksen myontamaa alituslupaa. Alitus-
lupa voidaan velvoitevarastointilain perusteella myontaa valmisteen
saantihdirion perusteella tai jos velvoitevarastossa oleva ladkeval-
miste on vaarassa vanhentua varastoon. Jos valmisteen myyntilupa
lakkautetaan, velvoitevarastoa voi ryhtyd purkamaan 10 kuukautta
ennen myyntiluvan paattymista.

Sairaanhoitolaitosten velvoitevarastot

Sairaanhoitolaitosten varastointivelvoite koskee vain kunnallisia sai-
raaloita ja terveyskeskuksia. Yksityisilld sairaaloilla velvoitetta ei ole.
Sairaaloiden ja terveyskeskusten varastointivelvoite on sidottu kun-
kin yksikon perusldakevalikoimaan. Perusladkevalikoiman valintape-
rusteita ei ole maaritelty, vaan perusladkevalikoima on laitoskohtainen
ja perustuu kunkin laitoksen omaan tarpeeseen ja ladkekulutukseen.
Sairaaloiden tulee velvoitevarastoida perusladkevalikoimaansa kuu-
luvia ladkevalmisteita kuuden kuukauden kulutusta vastaava maara.
Perus- ja ravintoliuoksia sairaalat varastoivat kahden viikon kulutus-
ta vastaavan maaran. Sairaalat voivat alittaa varastointivelvoitteensa
ilman alituslupamenettelyd, jos varaston kayttoonotto on laitoksen
toiminnan kannalta valttdmatonta esimerkiksi laakkeen saantihdirion
vuoksi, mutta niiden pitda viipymaittd tdydentda varastonsa asetetun
velvoitteen tasolle.
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11.2.2 Velvoitevarastojen nykytilanne ja muutostarpeet

Velvoitevarastojen kokonaisarvo on yli 100 miljoonaa euroa, jos-
ta kunnallisten sairaanhoitolaitosten varastointivelvoitteen arvo
on noin 20 miljoonaa euroa. Koska varastointivelvoite muodostuu
laakkeiden normaaliajan kulutuksen perusteella, velvoitevarastointi
ei turvaa pitkdaikaisesti niiden ladkkeiden huoltovarmuutta, joiden
kdyttd on normaalitilanteissa viahaista tai sita ei ole lainkaan, mutta
joiden kaytto lisadntyy merkittavisti poikkeustilanteissa.

Velvoitevarastointilainsiidianto on vuodelta 1984, lakia on viimeksi
uudistettu velvoitevarastoinnin piiriin kuuluvien ladkeryhmien osalta
vuonna 1997. Lainsddddnnon uudistaminen on parhaillaan kidynnissa
mm. sen vuoksi, etteivit varastointivelvoitteen piiriin kuuluvat ladke-
valmisteet ja niiden mairit vastaa enda kaikilta osin laakehoidon ny-
kykaytiantoja. Mikrobildakkeista voimassa olevan lainsdadiannon pe-
rusteella varastointivelvoitteen piiriin kuuluvat maassamme kaupan
olevat amoksisilliinia, bentsyylipenisilliinid, doksisykliinid, erytromy-
siinid, fenoksimetyylipenisilliinié, isoniatsidia, kloramfenikolia, met-
ronidatsolia, mikonatsolia, rifampisiinia, siprofloksasiinia, tobramysii-
nia ja trimetopriimia siséltavit ladkevalmisteet. Bakteeri-infektioiden
hoidossa nykyisin kidytossd olevista laakevalmisteista maahantuojien
ja ldakevalmistajien velvoitevarastoista puuttuvat mm. ensimmdisen
polven kefalosporiinit, stafylokokkipenisilliinit, uudet makrolidit, uu-
det fluorokinolonit ja laajakirjoiset beetalaktaamimikrobildakkeet.

11.2.3 Hankinnat varmuusvarastoon

Suomen valtio on varautunut influenssapandemiaan tiydentimail-
14 ladkkeiden varmuusvarastoja neuraminidaasin estéjiin kuuluvilla
viruslddkkeilld, Tamiflu (oseltamiviiri) ja Relenza (tsanamiviiri). En-
sin mainittua on tilattu 1,3 miljoonaa hoitokuuria ja viimeksi mai-
nittua 100 000 hoitokuuria. Lisiksi on tilattu Atarin-lddkevalmistetta
(amantadiini) miljoona tablettia.

11.24 Virusladkkeiden Iadkelogistiikka pandemiatilanteessa

Koska varmuusvarastoon hankittujen virusldakkeiden tehon edel-
lytys on, ettd ladke annetaan 48 tunnin sisélld oireiden alkamisesta,
virusladkkeiden saatavuus ja sujuva jakelu tulee olemaan kriittinen
ladkehoidon onnistumisen kannalta. Liitteessd 9 kasitelldan virus-
laakkeiden ladakelogistiikkaa pandemiatilanteessa ja siihen liittyvid
toimenpiteita.



11.25 Komplikaatioiden hoitoon kdytettavat bakteerilddkkeet

Jokaisen sairaalan ja terveyskeskuksen tulee arvioida, kuinka suuresta
madrdstd potilaita se todennikoisesti joutuu huolehtimaan influens-
sapandemian aikana. Laskelma perustuu véestopohjaan, luvussa 6.1
"Vaikutukset terveyteen ja terveydenhuoltojirjestelmddn” esitettyi-
hin skenaarioihin ja alueellisiin ja paikallisiin valmiussuunnitelmiin.
Sairaaloiden ja terveyskeskusten pitdi laskea olemassa oleva velvoi-
tevarastonsa. Lisiksi tulee arvioida, kuinka suuri osa sairaalassa hoi-
dettavista potilaista tarvitsee liikehoidon oraalisuspensiomuodossa
(noin 30 % alle 16-vuotiaista ja osa vanhuksista) ja arvioida varasto-
jen riittivyys myos tiltd osin. Influenssan komplikaatioiden hoidossa
kiytettivia bakteerildakkeita on kisitelty kappaleessa 10.3.3.

Jos oletetaan, etti kaikilla sairaalaan otettavilla potilailla epiilldan
keuhkokuumetta ja heille aloitetaan bakteerilaikehoito, useimmat ter-
veydenhuollon toimipisteet todennikdisesti tarvitsevat varastoihinsa
lisdd kefuroksiimia ja mahdollisesti myos suun kautta annosteltavia
bakteerilddkkeitd. On huomioitava myos, etta vaikka bakteeriladkkeet
riittdisivat pandemian ajan, varastojen tiydentiminen pandemian
jilkeen voi kestid tavallista kauemmin. Alueellisissa suunnitelmissa
tulisi paastd sopimukseen lisahankinnoista. Yhteistyo muiden alueen
sairaaloiden ja terveyskeskusten vililld olisi eduksi myds varaston
kierrattamisessa ladkkeen vanhenemisen estamiseksi.

Velvoitevarastointilainsaddannon pohjalta yrityksilld, sairaaloilla
tai terveyskeskuksilla ei ole velvoitetta varastoida suonensisaisen laa-
kehoidon toteuttamiseen tarvittavia annosteluvilineitd. On siis mah-
dollista, ettd pandemian aikana annosteluvilineet loppuvat.

Koska ladkevalmistajien ja ladkkeiden maahantuojien varastoin-
tivelvoitteen maira ladkeryhmistd riippuen on ainoastaan viiden
tai kymmenen kuukauden kulutusta/myyntid vastaava ladkemaara
ja nykyisen velvoitevarastointilain perusteella varastointivelvoit-
teen piiriin kuuluvat ladkevalmisteet eivit vastaa enad kaikilta osin
laakehoidon nykykiytintojd, kiytinnossa ainoita bakteeriladkkeitd,
joita pystytddn hyodyntimédan pandemiatilanteessa avohoidon keuh-
kokuumeen ja muiden hengitystieinfektioiden hoitoon (ks. kappale
10.3.3) ovat amoksisilliini (jauhe oraalisuspensiota varten ja table-
tit), amoksisilliiniklavulaanihappo (jauhe oraalisuspensiota varten ja
tabletit) ja doksisykliini (tabletit). Se maira, joka niita ladkkeitd on
velvoitevarastoituna, on riittiméton kaikkien niiden potilaiden hoi-
toon, joilla todetaan influenssan komplikaationa bakteerildakehoitoa
vaativa sairaus.

Velvoitevarastointilainsddddnnon uudistuksessa tulisi huomioi-
da, ettd varastointivelvoitteen piiriin otetaan influenssan bakteerien
aiheuttamien komplikaatioiden hoitoon tarvittavia laakkeitd kuten
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kefalosporiineja, stafylokokkipenisilliineja, uusia makrolidejd, uu-
sia fluorokinoloneja ja laajakirjoisia beetalaktaamimikrobiladkkkeit.
Velvoitevarastoinnin osalta tulee luoda menettelytavat velvoitevaras-
tojen turvaamiselle ja hallitulle kiyttoonotolle pandemiatilanteessa.
Lisiksi tulee harkita bakteeriladkkeiden varastointia valtion varmuus-
varastoon tavallisimpien influenssan komplikaatioiden hoitoon seka
sairaalassa hoidettavien ettid avohoidon potilaiden tarpeisiin (mm.
kefuroksiimia, ensimmaisen polven kefalosporiinia ja amoksisilliini-
klavulaanihappoa) ja harkita annostelulaitteiden varastointia valtion
varmuusvarastoon tai paikallisesti sairaalassa hoidettavien potilaiden
bakteerildikkeiden annostelua varten. Infuusionesteiden riittavyytta
tulee arvioida ja harkita toimenpiteitd sen suhteen velvoitevarastoin-
nin yhteydessa.

Bakteerilddkkeiden osalta logistiikka noudattaa normaalikaytintoja.

11.2.6 Haittavaikutusten seuranta

Ladkelaitos vastaa laakkeiden haittavaikutusseurannasta. Kaytossd
olevat haittavaikutusten seurantamenettelyt ja haittavaikutusrekis-
teri soveltuvat pandemian aikana haittavaikutustietojen kerdamiseen.

11.3 Laitteet ja tarvikkeet

Kunkin terveydenhuollon yksikon tulisi arvioida edelld mainittujen
laskelmien perusteella, kuinka suuresta mairasta sairaalahoitoa, te-
hohoitoa ja hengityslaitehoitoa vaativia potilaita se todennikoisesti
joutuisi huolehtimaan influenssapandemian aikana. Niita lukuja tu-
lisi verrata kdytettivissd oleviin resursseihin, esimerkiksi hengitys-
laitteiden ja muiden hengitysti tukevien laitteiden ja happivarastojen
mairadn ja paikallisissa valmiussuunnitelmissa tehdi arvio niiden
optimaalisesta kiytosti ja mahdollisista tarvittavista lisahankinnoista.
Pulssioksimetrien kdyttoa suositellaan niiden potilaiden seulomisek-
si, jotka todennikoisesti tarvitsevat tehostettua seurantaa tai hoitoa.
Potilaiden hoidossa kiytettivien tarvikkeiden lisiksi tulee arvioida
kdytettivissd olevat hoitohenkilokunnan suojautumiseen tarvittavat
tarvikkeet, kuten suoja-asut, suojakisineet, hengityksensuojaimet,
suu-, nené- ja silmasuojukset ja desinfektioaineet ja niiden varmuus-
varastot. Terveydenhuollon kuormittavuusennusteen lisiksi naiden
laskelmien perusteena ovat henkilokunnan suojauksen peruslinjauk-
set pandemian yhteydessia (luku 10.4 "Tartunnalta suojautuminen
terveydenhuollossa”). Laskelmien perusteella tulee arvioida tarvik-



keiden riittivyys pandemiatilanteen varalle, ja voidaanko varmuus-
varastoja laajentaa.

Tarvikkeiden maérdn arvioinnin ja hankintojen lisdksi on syy-
td suunnitella, miten terveydenhuollon yksikko varastoi tarvikkeet.
Valmiutta suunniteltaessa on syytid myos ottaa huomioon, onko ter-
veydenhuollon yksikossi varsinaisten tyovaatteiden varmuusvarasto
sekid varastoidaanko terveydenhuollon yksikissd normaalista kaytos-
td poistettuja suojavaatteita.

Kansanterveyslaitoksen sairaalainfektio-ohjelma (SIRO) on kar-
toittanut valtakunnallisen pandemiavarautumisen tydryhmin toi-
meksiannosta Suomen akuuttisairaalojen ja suurimpien terveys-
keskuksien henkilokunnan suojautumiseen kaytettyja tarvikkeita ja
niiden varmuusvarastoja sairaanhoitopiireille loppuvuodesta 2005
lahetetylld kyselylld, joka tehtiin yhteistydssd Huoltovarmuuskes-
kuksen kanssa. Kyselytutkimuksen tuloksien perusteella pandemi-
asuunnitelman toimeenpanovaiheessa sairaanhoitopiireja ohjataan
niiden omien pandemiasuunnitelmien laatimisessa, seki arvioidaan
valtakunnallisen varmuusvarastoinnin tarpeellisuutta. Tarvikehan-
kinnoissa ja -varastoinnissa on varauduttava tavoitteeseen, ettd alueel-
linen organisaatio rokottaa koko vieston kaksi kertaa.
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VARAUTUMINEN PANDEMIAAN
YHTEISKUNNAN ERI SEKTOREILLA

12.1 Terveydenhuolto

12.1.1 Julkinen terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa terveydenhuollon valmistautu-
misesta influenssapandemian uhkaan. Ministeriéta tukee Kansan-
terveyslaitos ja tartuntatautien neuvottelukunta. Valmistautumisen
vastuuorganisaatioita on kasitelty yksityiskohtaisesti luvussa 8 ja
liitteessa 5.

Ladninhallitus valvoo, ettd sen alueella toimivat sairaanhoitopiirit,
terveyskeskukset ja kunnat laativat valmiussuunnitelman influens-
sapandemian varalle sekd koordinoi, valvoo ja ohjaa suunnitelmien
toteutusta kdyttden apunaan paikallisia ja kansallisia asiantuntijoita
sekd huomioiden alueelliset erityispiirteet. Laaninhallituksen toimi-
alaan kuuluvat tehtavit korostuvat kriisien hallinnassa ja niistd sel-
viytymisessi. Influenssapandemian torjunnassa keskeisimpini ovat
sosiaali- ja terveystoimen, eldintautien torjunnan, pelastustoimen,
koulutoimen seka liikenteen tehtavit.

Sairaanhoitopiiri laatii erikoissairaanhoidon influenssapandemi-
aan varautumisen suunnitelman, ohjaa ja tukee terveyskeskusten
sekd alueellaan sijaitsevan julkisen ja yksityisen sektorin tyoter-
veyshuollon influenssapandemiaan varautumista alueellaan seki
toimii influenssapandemiaan varautumisen alueellisena asiantunti-
jana.

Terveyskeskus laatii influenssapandemian varalle suunnitelman,
joka kattaa hoitoonohjauksen, taudin toteamisen ja hoidon sekd mah-
dollisten rokotusten jérjestamisen. Suunnitelma kattaa myos terveys-
keskuksen toimesta jéarjestetyn tyoterveyshuollon toiminnan. Siina
tulee huomioida kédytettdvissa olevat yksityisen sektorin voimavarat
ja yhteistyo yksityissektorin tyoterveyshuollon kanssa. Se on yhteen
sovitettu kunnan muiden hallintokuntien kanssa.

Sairaanhoitopiirin ja sen alueella sijaitsevien terveyskeskusten
koon suuren vaihtelevuuden vuoksi alueelliset toimintamallit voivat
poiketa toisistaan huomattavasti. Sairaanhoitopiirin, ladninhallituk-
sen ja terveyskeskusten tiiviisti koordinoitu yhteistyo on tarpeen.
Tami voi edellyttid sadnnollisesti toimivan alueellisen influenssa-
pandemiavalmiuden koordinaatioryhmén perustamista.
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Terveydenhuollon paikallisissa valmiussuunnitelmissa on in-
fluenssapandemiaan varauduttaessa huomioitava sekd varautuminen
erittdin suureen potilasmaaraian ettd infektioiden torjuntaan, mika
aiheuttaa erityispiirteitd olemassa oleviin valmiussuunnitelmiin ja
aiheuttaa terveydenhuoltojirjestelmille suuria haasteita kdytinnon
toiminnassa. Liitteissd 1 ”Alueelliset ja paikalliset valmiussuunni-
telmat influenssapandemian varalle — sairaalat” ja 2 "Paikalliset
valmiussuunnitelmat influenssapandemian varalle — perustervey-
denhuolto” esitetyt valmiussuunnittelun muistilistat on tarkoitettu
avuksi paikallisia valmiussuunnitelmia laadittaessa.

12.1.2 TyGterveyshuolto

Tyoterveyshuollon palvelujarjestelma tuottaa palveluja tyonantajille,
joiden on kustannuksellaan jarjestettiva tyontekijoilleen tyoterveys-
huolto. Tyéterveyshuolto tulee jarjestdd ja toteuttaa siiné laajuudessa
kuin tyosts, tyojarjestelyistd, henkilostostd, tyopaikan olosuhteista
ja niiden muutoksista johtuva tarve edellyttdd. Se voidaan toteuttaa
joko julkisentai yksityisen terveydenhuollon toimesta.

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 12 § madrittelee tyoterveys-
huollon siséllon. Tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluvat muun muas-
sa tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset seka tietojen antaminen,
neuvonta ja ohjaus. Tyopaikkaselvityksessd tyoterveyshuollon rooli
on erityisesti haitta- ja vaaratekijoiden terveydellisen merkityksen
arviointi. Tydterveyshuolto tukee tartuntojen torjuntaa, ehkiisee tar-
tuntoja ja tukee tyontekijoiden turvallisuuden, terveyden ja tyoky-
vyn suojelemista ja edistamista.

Tyoterveyshuolto auttaa tyontekijoitd ja tyonantajia omaksumaan
tietoja, taitoja sekd toimintatapoja, joilla on merkitystd tartuntojen
ehkéisyssa ja torjunnassa. Tyoterveyshuolto antaa tietoja ehkdisyn
lisiiksi hoidosta ja hoitopaikoista.

Toissd, joihin altistumisen perusteella liittyy erityinen sairas-
tumisen vaara, terveystarkastuksia jirjestetdan valtioneuvoston
asetuksen (1485/2001) perusteella. Terveystarkastusten tavoittee-
na on selvittdd terveyteen, turvallisuuteen ja tyokykyyn liittyvi-
en tekijoiden vaikutus tyontekijddn ja kdynnistdd mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ennaltaehkéisevit ja korjaavat toimenpiteet.
Terveystarkastuksessa selvitetddn tyontekijan terveydentila seka
tyo- ja toimintakyky.

Terveystarkastusten ja mahdollisten rokotusten tarve perustuu
tyopaikalla tyotehtavistd tehtyyn riskin arviointiin. Toissd, joissa al-
tistumisriski on todettu, on tehtdvi alku- ja maéraaikaistarkastukset.
Terveystarkastuksissa on tunnistettava erityisid suojatoimenpiteitd
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tarvitsevat tyontekijit, arvioitava rokotustarve, rokotettava tai ohjat-
tava asianmukaiseen rokotuspaikkaan.

Tyoterveyspainotteisessa sairaanhoidossa yhdistyvit laaketieteel-
linen ja tyoterveyshuollollinen asiantuntemus. Sairaanhoidon yhte-
ydessi, jonka jdrjestiminen on tyonantajalle vapaaehtoista, toteute-
taan myos tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta.

Sosiaali- ja terveysministerio, TEO ja ldaninhallitukset valvovat
tyoterveyshuoltopalveluja tuottavien yksikoiden seka tyoterveys-
huollon ammattihenkildiden toimintaa seka ladketieteellistd sisaltoa.

Tyoterveyshuollon osuudesta valmiussuunnitteluun ja tyonjakoon
tulee sopia paikkakuntakohtaisesti.

12.1.3 Yksityinen terveydenhuolto

Yksityinen terveydenhuolto edustaa viime vuosina yhi enemmain
laajentunutta osaa maamme terveydenhuollosta. Yksityiselld tervey-
denhuollolla ei ole samanlaista lakisditeistd velvoitetta varautua
poikkeuksellisiin tilanteisiin kuin julkisella terveydenhuollolla. Laa-
ninhallitukset voivat kuitenkin lupaehdoissaan edellyttds, ettd yksi-
tyisen terveyspalvelujen tuottajan tilat, laitteet ja henkilokunnan tie-
totaito ovat laadukkaat ja se pystyy varautumaan mahdollisiin tarttu-
vien tautien epidemioihin.

Paitoimisia yksityisladkireitd on 1600, mikd on 10 prosenttia tyds-
sd olevista ladkareista. Naistd toimii tyoterveyshuollossa 770. Sivu-
toimisia yksityisldakareitd on 4331, mikd on 27 prosenttia ladkareis-
td. Pandemiatilanteessa ladkireiden tyokuorman oletetaan kasvavan
pdavirassa ja mahdollisuuden pitad yksityisvastaanottoa vihenevin,
jolloin padtoimisten yksityisladkireiden tyomaara mahdollisesti li-
sadantyy. Yksityisessi tyoterveyshuollossa oli vuonna 2004 noin 1,2
miljoonaa sairaskayntid ladkdreiden vastaanotoilla. Ty6ikdinen véesto
on tottunut kiyttiméan tyoterveyspalveluja.

Vuoden 2006 aikana on pyrkimys saada yksityisten terveydenhuol-
lon palvelujentuottajien ja ammatinharjoittajien rekisterit valmiiksi.
Rekisterit ovat lddninhallituksissa ja ladninhallitusten kautta niilld on
yhteys yksityissektoriin. Tavoite on saada viimeistdan vuonna 2007
sihkopostiverkosto toimimaan ja helpottamaan yhteydenpitoa. Talld
hetkella se tapahtuu ladninhallituksista osittain sahkopostitse ja osit-
tain postitse. Informaatiota voidaan jakaa yksityiselle terveydenhuol-
lolle myos vasta perustetun ”Laakéripalveluyritysten yhdistyksen”
kautta.

Sosiaali- ja terveysministerio on lahettinyt laaninhallituksille kir-
jeen, jossa kehotetaan niitd huomioimaan yksityissektorin edustuk-
sen mukaan ottaminen alueelliseen varautumissuunnitteluun.



Myos kuntatasolla ja sairaanhoitopiireissa olisi hyva ottaa suunnit-
teluun mukaan paikalliset yksityissektorin edustajat ja sopia tyonja-
osta ja mahdollisista uusista ostopalveluista, joita pandemiatilantees-
sa tarvitaan julkiseen terveydenhuoltoon. Kuntien tulee huomioida
pyytiessiin tarjouksia ja tehdessdan sopimuksia ulkoistetuista palve-
luista, etti niissé taataan toimintavarmuus myos epidemiatilanteessa.
Tarjouspyyntda ja sopimusten tekoa varten Suomen Kuntaliitto voi
harkintansa mukaan laatia valtakunnallisen mallin.
Etukiteisvarautumisella pyritdan siihen, ettd pystytddn toimimaan
mahdollisimman hyvin pandemiatilanteessa, vaikka valmiuslaki ei
vield olisi voimassa. Valmiuslain ollessa voimassa valtioneuvosto voi
vieston terveydenhuollon turvaamiseksi velvoittaa sairaanhoitolai-
toksen taikka terveyskeskuksen yllipitijian laajentamaan tai muutta-
maan laitoksensa toimintaa, siirtimiian toiminta kokonaan tai osaksi
toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jarjestiméin
toimintaa myos toimialueensa ulkopuolella, sijoittamaan potilaita
laitokseen siitd riippumatta mitd asiasta on saddetty taikka luovutta-
maan laitoksensa tahi osan siitd valtion viranomaisen kiyttoon. Sama
koskee soveltuvin osin myos ladketehdasta ja ladketukkukauppaa, ap-
teekkioikeuden haltijaa seki sellaista yhteisoa tai yksityistd elinkei-
nonharjoittajaa, joka toimittaa terveydenhuollossa kiytettivii tava-
roita tai palveluita.

Uudessa valmiuslakiehdotuksessa on maaritelty poikkeusoloiksi eri-
tyisen vakavaa suuronnettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt
tartuntatauti.

12.1.4 Veripalvelu

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu vastaa Suomessa verenluovu-
tuksesta, verivalmiusteiden valmistuksesta ja varastoinnista eli ve-
rivalmisteiden riittdvyydestd terveydenhuollossa. Huomioitavaa on
se, ettd verta voidaan keritd vain terveista henkilistd. Veripalvelun
toiminnan turvaamiseksi pandemiatilanteessa sen tulee saada ajan-
tasaista tietoa epidemian kulusta, tarkoista epidemia-alueista ja ta-
pausepiilyistd. Verta pyritdan kerddmain alueilta, joilla tai joiden
laheisyydessi ei ole tautitapauksia tai -epiilyja. Tédten veripalvelun
henkilokunnalle voidaan joutua myontdmain erivapauksia esim. suo-
jauksen perusteella, jos liikkkumista maan sisilld muutoin on rajoitet-
tu. Veripalvelun niytteiden liikkuminen maan sisilld pitda turvata
myos poikkeustilanteessa, koska luovutetun veren testaus on keski-
tetty Helsingin veripalvelukeskukseen. Tiedottaminen sairaaloiden
veritarpeen muutoksista pandemian aikana on tirkeid, jotta verta ei
keritd enempai kuin on tarve.
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12.2 Sosiaalihuolto

12.2.1 Sosiaalitoimi

Sosiaalitoimelle syntyy pandemiatilanteessa paljon odotuksia, uudel-
leen jirjestelyja ja tyota.

Henkilostotarve lisdantyy huomattavasti, mikéli toimintamalleja
ei muuteta. Tehtdvien priorisointia ja hajautettujen palvelujen kuten
kotihoidon haavoittuvuutta joudutaan pohtimaan.

Sosiaalitoimen varautumissuunnitelmat tulee koordinoida alueen
terveyskeskusten ja sairaanhoitolaitosten kanssa samaan suunnitte-
luun, jotta voidaan arvioida miten tehtdvista selvitddn yhteistyolla.
Sosiaalitoimelle laadituissa varautumisohjeissa ei ole lainkaa mainin-
taa tartuntatautiepidemiasta uhkatilanteena, joten siihen varautumi-
nen tulee suunnitella uutena asiana annettuja ohjeita soveltaen.

Sosiaalitoimen on tehtdvd suunnitelmat siitd, miten poikkeavis-
sa oloissa hoidetaan lasten paivihoito, lastensuojelu, kotipalvelut ja
vanhustenhuolto, vammaisten huolto, toimeentuloturva-asiat ja muu
yleinen sosiaalityd. Lisiksi sosiaalipalveluja tarvitaan jérjestimaén ti-
lapdismajoitusta, muonitusta, vaatetusta ja kuljetusta niille, jotka ei-
vt pandemian aikana voi eri syistd asua kotonaan tai jotka pandemian
uhkan vaiheissa 4 tai 5 asetettaisiin karanteeniin. Asiakaskunta saattaa
siis kasvaa huomattavasti normaaliaikoja suuremmaksi. Lisaksi sosiaa-
lihuollon henkil6stosta merkittiva osa voi itse sairastua tai esimerkiksi
joutua huolehtimaan sairastuneesta lapsestaan. Pandemiatilanteen ai-
kana psykososiaalisen tuen jarjestiminen sekd muu véliaikainen huol-
to edustavat laadullisesti uusia sosiaalityon haasteita.

Kofisairaanhoito, kotipalvelu ja tukiasuminen

Kotisairaanhoidon potilaat ovat usein myos sosiaalitoimen asiakkaita.
Useimmissa kunnissa sosiaalitoimi huolehtii kotipalvelun asiakkaista,
joissakin kotisairaanhoito ja (vanhusten) kotihoito on yhdistetty ko-
tipalveluksi. Tyontekijat auttavat vanhuksia, vammaisia ja sairaita eri-
laisissa paivittaisissa rutiineissa. Saman henkilén luona voi joutua kiy-
maéan useitakin sosiaalitoimen tyontekijoitd. Jos influenssapandemia
syntyy, sairastuminen uhkaisi sekd kotipalvelun asiakkaita ettd koti-
palvelun henkilostod. Pandemia uhkaisi myos kotipalvelun asiakkaiden
omaisia, joista osa vastaa kotipalvelun asiakkaiden saamasta avusta,
hoidosta ja huolenpidosta. Sairastuessaan tuetusti asuvat voivat tarvita
apua tavallista enemman tai he eivit enéd tule toimeen kotonaan. On
mahdollista, ettd osalle koteihinsa ilman riittdvéd apua jaéneille asiak-
kaille on jirjestettavi tilapaistd joukkomajoitusta, kuten laitostyyppis-
td hoitoa. Tilanne on télloin arvioitava tartunnanvaaran suhteen.



Sosiaalihuollon laitokset

Sosiaalihuollon laitoksissa on vanhuksia ja vammaisia. Niihin on
epidemiatilanteessa todennikoisesti tarvetta siirtad lisaa pitkaaikais-
potilaita, joita joudutaan siirtimdin pois sairaaloista ja terveyskes-
kuksista. Painetta syntyisi myds kotona olevien sairastumisesta. Jos
epidemia levida edelld mainituissa laitoksissa, muodostuu vanhusten,
vammaisten ja dementiakotien asukkaiden hoito hyvin vaativaksi.
Pohdittavaksi tulee, miten heiddn sairaanhoitonsa jérjestetdan, kun
terveyskeskusten ja sairaaloiden paikat ovat tiynna influenssapoti-
laita komplikaatioineen. On muistettava, ettd laaketieteellisen hoidon
tarve on poikkeustilanteissakin arvioitava yksilollisesti.

Ostopalvelut

Kunnat voivat suunnitelmissaan sopia ostopalveluista yksityissekto-
rilta, jolla on yhd enemmain toimintaa Suomessa. Yksityisessd sosiaa-
lihuollossa kuten terveydenhuollossakaan ei ole varautumisvelvoitet-
ta, mutta siitd tulisi neuvotella sosiaalitoimen varautumissuunnitel-
mia tehtdessd. Sopimuksessa tulee huomioida toiminnan jatkuvuus
pandemiatilanteessa.

Pdaivdkodit
Paivihoidossa olevista lapsista osa sairastuisi, kuten myos osa péiva-
hoidon henkilokunnasta. On mahdollista, ettd paivikoteja suljetaan
pandemian levidmisen tai henkiloston sairastumisen vuoksi. Silloin
paivikotilapset tarvitsevat hoidon kotona tai perhepiiviahoidossa, si-
kéli kun paikkoja 16ytyy. Téllin pienten lasten vanhemmista molem-
mat eivit voisi olla tydssd, mika aiheuttaisi tyovoimapulaa monella
sektorilla sairastumisten lisiksi. Sosiaalitoimen varautumissuun-
nitelmassa tulisi pohtia mahdollisuuksia esimerkiksi vapaaehtois-
jarjestojen hyodyntimiseksi ndissé tilanteissa. Erityisen vaikeaa on,
kun yksinhuoltaja sairastuu ja joutuu sairaalaan tai ei muuten pysty
hoitamaan lastaan / lapsiaan. Silloin tarvitaan sosiaalitoimen apua, ja
suunnitelmissa tulee varautua esimerkiksi sijaisperheiden kdyttoon
tai toimittamaan lapsi sukulaisen luokse. Piivdhoitoviranomaisia tu-
lisi ohjata etukiteen kerdamiin lapsikohtaisia suunnitelmia péiva-
hoidon tuottamisesta mahdollisessa pandemiatilanteessa. Joukkotie-
dotuksessa tulisi perheitd kehottaa suunnittelemaan sopivia ratkaisu-
malle etukdteen ja pandemiatilanteen uhatessa. Kunnan velvollisuus
jirjestaa lasten paivhoito, ei muutu pandemiatilnateessa.

Stakesin varhaiskasvatuksen ja lasten paivahoidon valtakunnal-
linen verkkopalvelu Varttua (http://varttua.stakes.fi) ohjaa suoran
linkin kautta sosiaali- ja terveysministerion influenssa tiedotteisiin
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ja sitd kautta myds muiden ministerididen tiedotteisiin. Stakesilla on
lisiksi kuntien péivahoidon yhdyshenkiloistdi muodostuva verkosto,
jonka avulla voidaan nopeasti tavoittaa jokaisen kunnan paiviahoidos-
ta vastaavat henkilot.”

Huoltotoimien jdrjestdminen kunnassa

Kunnassa tulee huomioida mahdollisten karanteenitilojen, varasai-
raaloiden ja mahdollisesti perustettavien sosiaalihuollon laitosten
huolto ja muonitus.

Varahenkilostd

Sosiaali- ja terveystoimi perustuvat laajalti palvelutoimintaan ja si-
ten hyvin ty6voimapainotteista. Varahenkil6jérjestelmén suunnittelu
on tdten vaativaa ja kaiken aikaa tarvitaan koordinaatiota tilantees-
ta selviamiseen. Siksi johtohenkildiden varajarjestelméin on etuka-
teen koulutettava toimijat, jotka hallitsevat rakenteet, suunnittelun
ja tyonjohdon.

Suomen Punaisen Ristin edustajat, Vapaaehtoisen pelastuspalve-
lun seka eri kirkkokuntien tyontekijat (diakonit ym.) voidaan ottaa
mukaan sosiaalitoimen valmiussuunnitteluun terveydenhuollon
edustajien lisdksi. Heitd tarvitaan jokapdiviiseen tyontekoon sen
lisdksi, etta he voivat osallistua psykososiaalisen avun antamiseen.
On selvitettdvd, voitaisiinko esimerkiksi opiskelijoista pikakouluttaa
varahenkil6ita.

Kunnissa tulee opetustoimen kanssa ennakoida, voidaanko kouluja
ja paivikoteja suljettaessa kayttdd niiden resursseja epidemian hoi-
toratkaisuihin sekd materiaalisesti ettd henkilokunnan osalta. Mitd
terveet opettajat ja koulujen ja paivikotien terveet tyontekijat voivat
tehdd? Miten kunnan keittigssd jirjestetddn muonitus sitd tarvitse-
ville? Onko kertakiyttovilineistod ja kuljetusvilineitd ja ajoneuvoja
sairaille toimitettavaa huoltoa varten? Oppilaitosten ollessa suljettui-
na opiskelijoita voitaisiin ehka pikakouluttaa kuljettamaan ruokaa ja
muihin huoltotehtaviin jne.

12.2.2 Psykososiaalinen tuki ja palvelut

Suomessa on tiedostettu psykososiaalisen tuen tarve onnettomuusti-
lanteissa kymmenen vuotta sitten. STM on julkaissut ohjeet vuonna
1998 erityis- ja onnettomuustilanteita varten. Niissd ei kuitenkaan
ole otettu kantaa laajaan vaarallisen taudin epidemian vaatimaan tuen
laatuun ja maaréan, joten asiaa tulee kehittda uudella tavalla. Laadittu
ohjeisto on kuitenkin suuntaa antava.



Tuen tarve on laaja. Tyontekijit joutuvat kaikilla aloilla tydssddn
kuormitetuiksi, kun osa tyotovereista ja ladhiomaisista on sairaana.
Joudutaan vaihtamaan tehtévid ja toimimaan mahdollisesti erilaisessa
tehtdvissd kuin normaalisti. Epidemian edetessd kuolemantapauksia
voi olla ldhella. Stressireaktiot ovat hyvin todennakoisia.

Psykososiaalisen tuen jérjestiminen on perinteisesti kuulunut so-
siaali- ja terveydenhuollon tehtdviin. Pandemiatilanteessa sosiaali- ja
terveydenhuollolla on sairaiden hoidossa ja huollossa paljon tyota.
Sen vuoksi tulisi kaikilla hallinnon aloilla huomioida, miten niiden
valmiussuunnittelussa psykososiaalinen tuki ja palvelut jarjestetaén.
Tukea tarvitaan tyontekijoille, sairastuneiden ja kuolleiden omaisille
ja tyotovereille, vanhuksille, lapsille jne.

Tamén lisdksi aktivoidaan peruspalvelujen ja erityispalvelujen
kriisiryhmét. Ryhmat ovat moniammatillisia ja toimivat yli organi-
saatio- ja hallintorajojen. Niissd toimii terveydenhuoltohenkilostod,
sosiaalityontekijoita, poliiseja, palo- ja pelastusviranomaisia ja useissa
ryhmissd myos kirkon edustajia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kriisiryhmien lisdksi maassamme
toimii huomattava madra muita kriisiryvhmia. Monilla vapaaehtois-
jarjestoills, kirkolla, puolustusvoimilla, suurten yritysten tyoterveys-
huollossa, poliisilla, palokunnilla ja joillakin kouluilla on omat krii-
siryhmansd. Kun eri sektoreiden valmiussuunnitelmia paivitetdan
vastaamaan mahdollista influenssapandemiaa kunnissa, sairaanhoito-
piireissé, yksityisilld ja julkisilla tyopaikoilla kannattaa miettia, mi-
ten psykososiaalista tukea paikallisesti eri sektoreilla voidaan antaa.
Thmisten toisilleen antama psyykkinen ja sosiaalinen tuki on tarked
pandemiasta selvidmisen kannalta.

12.3 Varautumissuunnitelmat yhteiskunnan
muilla sektoreilla

12.3.1 Ministerioiden suunnitelmat ja foimenpiteet pandemian varalta

Ministerioiden valmiuspaillikot muodostivat kokouksessaan
21.10.2005 lintuinfluenssaan ja influenssapandemiaan varautumisen
valmiuspaillikkoryhmin, jonka tehtdvina on tehostaa ja koordinoida
pandemian uhkaan liittyvaa kaikkien hallinnonalojen varautumista.
Sosiaali- ja terveysministerio pyysi kirjelméllaan (STM/2899/2005
/2.11.2005) ministeriitd esittimadn selvityksen pandemian varalta
suunnitelluista ja suoritetuista toimenpiteistd. Tama teksti perustuu
keskeisiltd osiltaan tdhén selvitykseen sekd pandemiasuunnitelmaeh-
dotuksen lausunnoista saatuihin paivityksiin.
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Valmiuslain 40§:n mukaan valtioneuvoston, valtion hallintoviran-
omaisten, valtion liikelaitosten ja muiden valtion viranomaisten seka
kuntien tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvan
toiminnan etukiteisvalmisteluin sekd muin toimenpitein varmistaa
tehtdviensd mahdollisimman hiirioton hoitaminen myds poikkeus-
oloissa. Varautumista johtaa, valvoo ja yhteen sovittaa valtioneuvosto
sekd kukin ministeri6 hallinnonalallaan.

Kukin hallinnonala on varautunut erilaisten hiiristilanteiden ja
poikkeusolojen varalta. Uhkamallit ja varautumisessa noudatettavat
toimet on mitoitettu kunkin hetken uhkamallin mukaisesti. Lintuin-
fluenssaan ja influenssapandemiaan varautuminen on osa titd koko-
naisuutta.

Valtioneuvoston kanslia

Valtioneuvoston kanslian valtiosihteerin johdolla ministerididen val-
miuspaillikot ovat sopineet valmiuspaillikdiden pandemiatyoryh-
man jirjestelyistd. Kansliassa on laadittu selvitys lintuinfluenssaan ja
pandemia-tartuntatauteihin liittyvistd tyonjakokysymyksisti valtio-
neuvostossa.

Hallituksen neuvottelun 19.1.2006 linjausten mukaisesti on jérjes-
tetty valmiusharjoitus lintuinfluenssan varalta 9.3.2006 ja influens-
sapandemian varalta 20.4.2006.

Valtioneuvoston tilannekuvaraportoinnissa on seurattu lintuin-
fluenssatilannetta ja tilanteen mahdollinen kehittyminen influens-
sapandemiaksi on huomioitu tilannekuvatoiminnan suunnittelussa.
Valtioneuvoston viestintiyksikko on osaltaan koordinoinut viestin-
nillisid asioita ministerididen viestintdjohtajien sdannollisissd ko-
koontumisissa.

Valtioneuvoston kanslian osalta yhteiskunnan elintirkei toiminto
on valtion johtaminen. Pandemiatilanteen johtamiskyky on varmis-
tettu paitoksenteossa, sen valmistelussa ja viestinnissa tarvittavien
avainhenkildiden sijaisuusjérjestelyilla.

Ulkoasiainministerio

Ulkoasiainministerié ja Suomen 97 ulkomaanedustustoa vastaavat
suomalaisten suojelusta maan rajojen ulkopuolella. Ne muun muassa
laativat maakohtaiset pandemiaan varautumisen suunnitelmat ja kar-
toittavat ajankohtaisen uhkatilanteen maassa oleskelevien ja matkaa-
vien suomalaisten turvallisuudelle. UM ja Suomen edustustot myos
keraavit ja analysoivat kriisivalmiuden kannalta keskeisen, maakoh-



taisen tilannekuvatiedon valtionjohdon paatoksenteon tueksi. Jos
maailmanlaajuinen pandemia levidd, ulkoasiainhallinnon tehtivi on
varjella Suomen ja suomalaisten etua muuttuneessa kansainvilisessa
tilanteessa. Tdma voi tarkoittaa myos diplomaattisia keinoja Suomen
huoltovarmuuden ja kansalaisten turvallisuuden varmistamiseksi.

Ulkoasiainministerié on laatinut suunnitelman ulkoasiainhallin-
non varautumistoimenpiteistd vuonna 2006. Ulkoasiainministerion
edustustot edustavat koko valtionhallintoa ja toimivat etulinjassa
ulkomailta mahdollisesti aiheutuvissa kriisitilanteissa. Erityisesti
Kaakkois-Aasian edustustoja on ohjattu tekeméan edustustokohtaiset
varautumissuunnitelmat. Edustustojen henkiloston tyoturvallisuutta
pandemiainfluenssan osalta on ohjeistettu.

Ulkoasiainministeriossid pandemiavarautumista koordinoi ja mah-
dollisessa pandemiatilanteessa toimintaa johtaa ministerion valmi-
usryhmi valmiuspaillikon johdolla. Hallinnonalan toimintojen jat-
kumisen kannalta keskeisid toimijoita ovat edelld mainittujen lisiksi
muu ministerion johto, konsuli- ja tiedotustehtivissa seka passi- ja
viisumitehtdvissd toimivat henkilot, alueosastojen sekid henkiloston
turvallisuudesta vastaavien turvallisuusyksikon ja tydsuojelun tyon-
tekijat. Myos tietolitkenneyhteyksia yllapitavit henkilot ovat jatku-
vien toimintojen kannalta keskeisia.

Ulkoasiainministerion arviona on, ettd mahdollinen epidemiakaan,
jossa jopa neljdsosa tyovoimasta olisi tilapaisesti sairaana, ei aiheut-
taisi ministerion valmiuden kannalta vakavia puutteita, silld sen orga-
nisaatio ja toimintakulttuuri perustuvat lahtokohtaisesti muutokseen
ja moniosaamiseen. Ministeriossd on 1600 palvelussuhteessa olevaa
ja 900 eri asemamaista palkattua tyontekijaa. Henkilostosta useim-
milla on pitkd ulkomaankokemus ja he ovat tottuneita astumaan tar-
vittaessa lyhyelldkin varoitusajalla toisiin tehtdviin jos prioriteetit
ja toimintakyky niin edellyttivit. Jos sairastaminen ei kestiisi kah-
ta viikkoa kauempaa eivitki kaikki sairastuisi aivan yhta aikaa, eivit
toiminnat todennakoisesti pysahtyisi kokonaan.

Ulkomaanedustustot

Pandemiatilanteessa suurin uhka kohdistuu ulkomaanedustustoihin,
joilla on rajatut resurssit kdytossdan. Tastd syystd mahdolliseen in-
fluenssapandemiaan pyritidn varautumaan mahdollisimman hyvin
ennakkoon. Riskialueella Kaakkois-Aasiassa olevia edustustoja on
pyydetty péivittimain valmius- ja evakuointisuunnitelmansa ottaen
huomioon myos mahdollisen influenssapandemian edellyttimit toi-
menpiteet ja toimintojen, mukaan lukien konsulipalvelujen antami-
nen, jatkuminen pandemian aikana. Tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd,
ettd edustustot ovat suunnitelleet valmiiksi tyotehtdvien ja vastuiden
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jaon siltd varalta, ettd pandemiatilanteeseen joudutaan. Suunnitelmat
pitavit sisillaidn mm. asiakaspalvelujen mahdollisen rajoittamisen
(erityisesti maahantulopalvelut) sekéd toiminnan rajoittamisen kuten
siirtymisen etityohon. Lisdksi edustustot selvittivit paikallissairaa-
loiden valmiutta tartunnan toteamiseksi ja sairaiden ulkomaalaisten
hoitamiseksi mahdollisessa pandemiatilanteessa.

Ministerioon on perustettu konsulikomennuskuntia, jotka toimivat
tarvittaessa edustustoihin lihetettivini lisdresursseina, mikili epide-
mia tai muu ulkopuolinen hiiriotekija muodostaa yllattavin toimin-
nallisen uhan. Toisaalta tartuntatautitilanteessa olisi tarkkaan harkit-
tava, kannattaako tartunta-alueelle lihettid terveitd apuvoimia.

Henkiléstén terveydestéd huolehtiminen

Koko henkilgstolle, riskialueilla myos perheenjasenille, on tarjottu
mahdollisuus maksuttomaan kausi-influenssarokotukseen. Vaikka ro-
kotus ei suojaakaan lintuinfluenssalta tai pandeemiselta influenssalta,
se helpottaa diagnoosin tekemista mahdollisen pandemian aikana.

Lisdksi nithin Kaakkois-Aasian ja Kaakkois-Euroopan (Turkki)
maihin, joissa on ollut lintuinfluenssan ihmistartuntoja, edustustojen
lahetetyille tyontekijoille ja heidan perheenjésenilleen on lihetetty
Tamiflu-ldakettd. Naille edustustoille on annettu mahdollisuus os-
taa paikallisesti ladkettd myos asemamaasta palkatulle henkilstélle,
jonka useimmat ovat tehneet. Ministeriolld on tyoterveydessa pieni
ladkevarasto akillistd tarvetta varten.

Tilanneanalyysi ja sithen liittyvit toimenpiteet perustuvat WHO:n
ja KTL:n analyyseihin ja toimenpidesuosituksiin. Tilannetta seura-
taan jatkuvasti ja ohjeita annetaan sitd mukaa kun tilanne muuttuu.

Kansainvdlinen yhteistyd

Pohjoismaat ja EU-maat tekevit tiivistd kriisivalmiusyhteistyota,
johon lukeutuu myos valmistautuminen mahdolliseen influenssa-
pandemiaan. Maat vaihtavat keskendin tietoa toimenpiteistddan, mm.
valmius- ja evakuointisuunnitelmistaan pandemian varalta. Mikali
pandemiauhka pahenee merkittivisti, sekd pohjoismaisella ettd EU-
yhteistyolld tullee olemaan keskeinen rooli esimerkiksi mahdollisten
evakuointien jérjestimisessi. EU-koordinaation puitteissa jirjeste-
tadn myos harjoituksia pandemiatilanteita varten. Ensimmainen EU-
maiden pandemiaharjoitus pidettiin 24.-25.11.2005. My®s ulkoasi-
ainministeri osallistui harjoitukseen.

Ulkoasiainhallinto koordinoi Suomen yhteistyotd kansainvilisissa
jarjestdissd, kuten UNDP:ssa, WHO:ssa ja Maailmanpankissa. Yhteis-
tyon avulla muun muassa vahvistetaan eldinlaakinti- ja terveyden-



huoltokapasiteettia niissd maissa, joissa tilanne on kaikkein kriittisin
pandemian ennaltaehkaisyn kannalta.

Pekingissi jarjestettiin 17.—~18.1.2006 lintuinfluenssarahoituskon-
ferenssi, joka arvioi kansainvilisia rahoitustarpeita ja perusti yhteisen
rahoituskehikon lintuinfluenssan vaikutusten vihentdmiseksi, johon
avunantajat lupasivat 1,9 miljardia dollaria. Suomi osallistuu 2,7 mil-
joonalla eurolla UNDP:n koordinoimaan kaksivuotiseen hankkeeseen
Vietnamissa. Muun yhteistyon tarvetta arvioidaan.

Matkustustiedotteet ja ulkosuomalaisten neuvominen

Ulkoasiainministerion verkkosivuilla julkaistuissa matkustustiedot-
teissa seurataan laheisesti pandemiaan liittyvaa kehitystd asemamais-
sa. Pandemiaa edeltivissd vaiheessa tullaan todennikoisesti antamaan
matkustamista vilttdvia suosituksia. Asiantuntijoiden mukaan mat-
kustusrajoituksilla ei kuitenkaan ole nykykasityksen mukaan mainit-
tavaa vaikutusta pandemiavaiheessa.

EU-maiden kanssa on sovittu siitd, ettd tautitilannetta seurataan
tarkkaan myos matkustustiedotteiden nakokulmasta ja ettd matkus-
tustiedotteita koordinoidaan ajankohtaisen tilanteen mukaan.

Edustustot vilittdvit edelleen ministerioltd saamansa asiantunti-
jaldhteisiin perustuvat tiedot myos ulkomailla asuville suomalaisil-
le (esim. UM:n ja KTL:n tiedote, joka on julkaistu ulkoministerion
formin-sivuilla ja jonka edustustot ovat voineet julkaista harkintansa
mukaan omilla nettisivuillaan tai lihettadd tiedotteena siahkopostilis-
toille).

Niiden toimenpiteiden avulla pyritddn turvaamaan ulkoasiainhal-
linnon toimintojen jatkuvuus sekd Suomen kansalaisten ja Suomessa
pysyvisti asuvien ulkomaalaisten turvallisuus ja hyvinvointi ulko-
mailla myos mahdollisessa pandemiatilanteessa.

Oikeusministerio

Padosin pandemiaan varautuminen ja sen ehkiiseminen on jasenvalti-
oiden toimivaltaan kuuluva asia. Taudin levidmisen estamiseksi toteu-
tettavat kansalliset toimet saattavat olla luonteeltaan sellaisia, ettd ne
ovat periaatteessa ristiriidassa EU-oikeuden kanssa. Sen arvioiminen,
millaisia rajoituksia EU-oikeus asettaa, kuuluu kullekin ministerille
omalla toimialallaan. EU-oikeudessa tunnetaan kuitenkin usealla alal-
la mahdollisuus ns. suojatoimiin poikkeuksellisissa tilanteissa. Tama
tarkoittaa sitd, ettd EU-sddntely ei estd toimenpiteitd, jotka ovat pe-
rusteltuja muun muassa ihmisten terveyden ja elimin suojelemiseksi
(esimerkiksi EY:n perustamissopimuksen 30, 39, 46 ja 95 artiklat).
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Nykyinen valmiuslaki (1080/1991) tuli voimaan 1.9.1991. Lain
tarkoituksena on poikkeusoloissa turvata vieston toimeentulo ja
maan talouselimi, yllapitdd oikeusjirjestystd, perusoikeuksia ja ih-
misoikeuksia sekd turvata valtakunnan alueellinen koskemattomuus
ja itsendisyys. Valmiuslaissa poikkeusolot maéritellddan lain 2 §:ss3,
jossa ne on jaettu viiteen ryhmaén. Niissd on kysymys vakavista krii-
seistd, joihin ei kuitenkaan lueta pandemiaa. Nykyistd valmiuslakia
ei siis voitaisi ottaa kayttoon pandemiatilanteessa, vaan olisi turvau-
duttava normaaliolojen lainsdddantoon, erityisesti tartuntatautilakiin
(583/1986). Jos maan taloudellinen tilanne heikkenisi pandemian
vuoksi, voitaisiin ajatella valmiuslain kiayttoonottoa. Terveydenhuol-
lon nakokulmasta taima olisi kuitenkin kovin myohiinen ajankohta.

Ehdotuksessa uudeksi valmiuslaiksi (Oikeusministerio KM 2005:2)
”vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaava hy-
vin laajalle levinnyt vaarallinen kulkutauti” (3§ 4 kohta) eli pande-
mia katsottaisiin poikkeusoloksi ja valmiuslakia voitaisiin néin ollen
soveltaa. Valmiuslakiehdotuksessa on seuraavia lisatoimivaltuuksia,
jotka voitaisiin ottaa kiyttoon:

= sosiaali- ja terveydenhuollon turvaamista koskevat siinnokset
(84ja 85 §)

= palvelussuhteen ehdoista poikkeamista koskevat sadnnokset
(91 § 2 mom.)

» tyovelvollisia koskevat sadnnokset (93 § 2 mom.).

Oikeusministerié on valmistellut esityksen uudeksi valmiuslaiksi, esi-
tys annettaneen Eduskunnalle vuonna 2007 alkavalla hallituskaudella.

Oikeusministerion hallinnonalan rakenne

Oikeusministerion hallinnonalalle on tyypillisté, ettd oikeus- ja syyt-
tajalaitos sekd muutkin yksikot ovat varsin pienid, yleensd muutamas-
ta virkamiehestd muutaman kymmeneen. Tamén vuoksi on selvas,
ettd pandemiavarautumisessa tarvitaan hallinnonalan tukitoimia seké
sektorikohtaisia erityisjirjestelyja. Joillakin sektoreilla on keskusvi-
ranomainen, kuten Rikosseuraamusvirasto ja Valtakunnansyyttijan-
virasto, mutta toisilla taas keskuselimeni toimii oikeusministerio.

Varautuminen oikeusministerion hallinnonalalla

Oikeuslaitos, oikeusapu ja ulosofto

Oikeuslaitoksen toiminnassa arvioitu hiiriotilanne hidastaa tuomio-
istuinten ja syyttdjien tyotd. Asioiden késittelyajat pitenisivit ja pan-



demia saattaisi lisatd asioiden ruuhkaantumista. Kun on oletettavaa,
ettd oikeudenkdyntien asianosaisten estyneeni olo on samalla tasolla
kuin henkiléstonkin, joudutaan syytteiden nostamista ja oikeuden-
kidyntejd lykkdamaéan joka tapauksessa jossain méarin viranomaistoi-
mista riippumatta.

Oikeudenhoidon joutuisuuden, perusoikeuksien toteutumisen ja
oikeusvarmuuden takaamiseksi on tiarkeas, ettd kiireellisesti kisitel-
tavit asiat, esimerkiksi pakkokeino-oikeudenkédynnit, voidaan hoitaa
viivytyksettd henkilstovajauksesta huolimatta. Tamaé edellyttid tuo-
mioistuimissa joustavia sijaisjarjestelyja ja syyttdjalaitoksessa mah-
dollisesti yhteistoiminta-alueittain toteutettuja sijaisuuksia. Virasto-
jen johtavien virkamiesten ja heiddn sijaistensa tyon jatkuminen on
tarkedd henkiloston tarkoituksenmukaisen kiyton turvaamiseksi.

Ulosottolaitoksessa tulisi kyetd hoitamaan ainakin kiireelliset tur-
vaamistoimet.

Vankeinhoito

Suurimpia ongelmia pandemia aiheuttaisi vankeinhoidon laitoksissa.
Suljetuissa laitoksissa influenssan levidmisen rajoittaminen seké van-
kien ettd vartijoiden joukossa olisi erityisen haasteellista. Vankeinhoi-
tolaitoksella on oma terveydenhuolto-organisaatio, joka on kuitenkin
varsin kevyt laajamittaisen pandemian hoitoon ja torjuntaan.

Pandemia saattaa edellyttdd muutoksia myos vankien oikeuksissa,
esimerkiksi tapaamisten rajoittamisella tai muilla taudin levidmista
ehkaisevilla toimenpiteilla.

Ministerié ja muut palvelut

Pandemian mahdollisesti pitkittyessa tai sen vaikutusten ollessa odo-
tettua merkittivimmait saatetaan lainsddddntod joutua muuttamaan
nopeaan tahtiin. Télloin keskeisia ovat oikeusministerion lainvalmis-
telijat.

Ylimpien laillisuusvalvontaviranomaisten tulisi keskeisten tehta-
viensi vuoksi voida jatkaa ty6tddn myos influenssapandemian aikana.

Viestint&

Tehostettu viestintd on héiriotilanteessa keskeista. Padvastuussa hal-
linnonalan siséisestd sekd yleisolle suunnattavasta viestinndstd ovat
oikeusministerio sekid sektoreiden keskusvirastot. Jokainen virasto
hoitaa paikallisen asiakasviestinnan. Viestinnassi noudatetaan tehos-
tetun viestinnan ohjeita.
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Sis@asiainministerio

Sisdasiainministerio asetti 19.10.2005 sisdisen tyoryhmin, jonka
tehtdvina oli valmistella hallinnonalan varautumistoimenpiteita in-
fluenssapandemian varalta. Tyoryhma koostuu kaikkien osastojen ja
viestintayksikon edustajista. Sisdasiainministerin johtamassa turval-
lisuusasiain johtoryhmaissi kasitelldan influenssapandemiaan varau-
tumista sadannollisesti.

Sisdasiainministerion hallinnonalaa on kehotettu varautumaan
operatiivisessa toiminnassaan siihen, ettd influenssapandemiatilan-
teessa 25-35 prosenttia henkilostdsta voi sairastua ja olla pois tyostd
1-2 viikon ajan 2-3 kuukauden aikana.

Pelastusosasto

Pelastusosasto on ldhettinyt ohjauskirjeen alaiselle hallinnolle in-
fluenssapandemiaan varautumisesta 13.12.2005. Hallintoa on keho-
tettu ottamaan influenssapandemia huomioon valmiussuunnitel-
missaan. Mahdollisen influenssapandemian aikana pelastustoimen
alueita ja hitikeskuksia on ohjeistettu raportoimaan toimintakykyi-
sen henkilgstovahvuuden muutoksista ja toimintaan kohdistuvista
ongelmista. Influenssapandemiaan varautuminen on kehotettu otta-
maan osaksi jarjestettivid valmiusharjoituksia. Harjoituksissa tulee
tarkastella varautumista ja toimintaa influenssapandemiatilanteessa,
ohjeiden siséltoa ja niiden riittavyytti sekd eri viranomaisten yhteis-
toimintakysymyksia.

Pelastusopistoa on kehotettu varautumaan ammatillisen koulutuk-
sen sekd lyhytkurssitoiminnan keskeyttdamiseen kokonaan.

Poliisiosasto

Poliisiosasto on ldhettinyt 1.12.2005 alaiselleen hallinnolle tiedotteen
influenssapandemiaan varautumisesta. Tiedotteessa kehotetaan va-
rautumaan paikallisesti influenssapandemiaan ja ottamaan suunnit-
telussa huomioon mm. seuraavia seikkoja:

miten turvataan johtamisjirjestelmdn toimivuus ja miten johtamis-
paikat on suunniteltu suojattavan;

= ketkd ovat yksikon avainhenkiloita ja miten heiddn sijaisuu-
tensa hoidetaan;

» mitkd ovat poliisiyksikoiden kdytinnon valmiudet toimia
yhteistydssa kuntasektorin ja sairaanhoitopiirien kanssa;

» miten varaudutaan yhteistoimintaan muiden viranomaisten
kanssa;



» miten varaudutaan mahdolliseen koko poliisilaitoksen tai
muun yksikon sulkemiseen;
» millaiset kriisiajan budjettisuunnitelmat yksikoilld on.

Influenssapandemiaan varautumisessa yhdeksi asiakohdaksi on otet-
tu laajojen paikallisten, maakunnallisten tai ldanikohtaisten harjoi-
tusten jarjestiminen.

Rajavartiolaitoksen esikunta

Rajavartiolaitoksessa on 4.11.2005 laadittu muistio ”Lintuinfluenssa
ja rajavartiolaitos.” Muistion pohjalta rajavartiolaitos varautuu tar-
vittaessa lyhytaikaisin henkilgstosiirroin siihen, ettd operatiivinen
johtaminen, rajatarkastukset ja meripelastustoiminta pidetdan ylla
influenssapandemiatilanteessa. Rajajdikiarikomppanioiden varus-
miesten osalta varaudutaan siihen, ettd influenssapandemian puhkea-
misajankohdan mukaan péitetdan, myohennetdanko palvelukseenas-
tumispaivaa, keskeytetaanko varusmiespalvelus influenssapandemian
ajaksi vai hoidetaanko varusmiehet kasarmialueilla.

Alueiden ja hallinnon kehittémisosasto

Ladninhallitukset ovat influenssapandemiatilanteessa keskeisid to-
teuttaessaan sosiaali- ja terveysministerion, maa- ja metsitalous-
ministerion sekd sisdasiainministerion ohjaamina alueellisia ja pai-
kallisia varautumis- ja torjuntatoimia. Laaninhallituksilla on myos
yleinen tehtava poikkeusoloihin varautumisessa ja sitd varten luotuja
toimintatapoja ja organisaatioita kiytetdan hyviksi myos influenssa-
pandemiaan varautumisessa. Ladninhallitusten varautumistoimia on
kisitelty maaherrakokouksissa.

Kaikki ldaninhallitukset omalta osaltaan varautuvat kuvattuun ti-
lanteeseen ja koordinoivat alueellaan varautumista. Yhteistyota eri-
tyisesti sairaanhoitopiireihin tiivistetdan. Ldanin valmiustoimikun-
nissa kisitellddn asiaa sddnnollisesti ja otetaan influenssapandemia
valmiusharjoitusten tilannekuviin.

Ladninhallitukset ovat aktiivisia viestinnéssd alueellisiin viran-
omaisiin ja kuntiin péin ja kdyttavit hyviksi mm. Kansanterveyslai-
toksen nettisivujen informaatiota. Maaherroille ldhetdan tiedoksi si-
sdasiainministerion varautumistyoryhmén aineistoa. Hallinnonalan
koko henkilostolle tiedotetaan sisdasiainministerion yhteisen viestin-
tdsuunnitelman mukaisesti. Kun kansallinen suunnitelma valmistuu,
aloitetaan sen vaatimat toimet.
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Ulkomaalaisosasto

Ulkomaalaisosastolla on 11.11.2005 laadittu muistio ”Ulkomaalaisten
maahantuloa, maassa oleskelua, maassa liikkumista ja maasta poista-
mista koskevat sidnnokset kansanterveydelliselta kannalta katsottu-
na.” Ulkomaalaisvirastolle on lahetetty kirje, jossa on kerrottu val-
takunnallisen pandemiatyéryhmin ja SM:n tyéryhmén toiminnasta
ja kehotettu Ulkomaalaisvirastoa ottamaan pandemiavaara huomioon
omassa valmiussuunnitelmassaan. Erityisesti on kehotettu huomioi-
maan asiakaspalvelussa tydskentelevien ja puhutteluja suorittavien
henkildiden asianmukainen suojaaminen tartunnoilta sekd se, miten
tyOt jédrjestetddn ja priorisoidaan, jos huomattava osa viraston hen-
kilokunnasta on sairaslomalla. Shengen-alueella ei tehdi sisdrajatar-
kastuksia, mutta ne voidaan tilapaisesti palauttaa kansanterveyteen
kohdistuvan uhkan vuoksi.

Kuntaosasto

Kuntaosastolla on 17.11.2005 laadittu muistio ”Toimenpiteet kunta-
osaston toimialalla pandemiaan varautumisessa”. Osastolla valmis-
tellaan mahdollista pandemiavarautumista koskevaa ohjetta kunnan

yleisjohdolle.

Viestintdyksikkd

Sisdasiainministerion viestintiayksikko valmistelee sisdasiainhallin-
non omaa viestintdsuunnitelmaa ja osallistuu viranomaisten yhteisen
viestintdsuunnitelman valmisteluun. Viestintayksikossd on laadittu
muistio ”Influenssapandemiaan varautumiseen liittyva viestinti-
suunnitelma”. Viestintiayksikko on vienyt influenssapandemiatietoa
sihkoisiin foorumeihin, joihin eri hallinnonaloille lihteneissa tiedot-
teissa on voitu viitata.

Puolustusministerio

Puolustusministeri6 on asettanut 13.3.2006 puolustushallinnon lin-
tuinfluenssa — influenssapandemia asiantuntijatyoryhmén. Tyoryh-
ma selvittdd sekd lintuinfluenssa- ettd influenssapandemiauhkasta
aiheutuvia toimenpiteitd sekd puolustushallinnon omaan toimintaan
liittyen ettd muulle yhteiskunnalle annettavan tuen nikokulmasta.
Tyoryhmé seuraa valtionhallinnon tilannetta ja suunnittelua seki
antaa suosituksia toimenpiteistd puolustushallinnossa.

Ladkinnallistd varautumista puolustusvoimissa johtaa puolustus-
voimien yliladkiri apunaan Padesikunnan huolto-osasto ja Sotilas-



laaketieteen Laitos. Ladkintdhuoltoala on antanut toimintaohjeensa
varautumisesta influenssapandemiaan.

Puolustushallinnon varautumissuunnitelma on laadittu maalis-
kuun 2006 aikana. Toimialakohtaiset ja alajohtoportaiden suunnitel-
mat laadintaan vuoden 2006 aikana.

Influensssapandemiatilanteessa puolustushallinto jatkaa ja ylldpi-
tad toimintaedellytykset lakisddteisten tehtdviensd toteuttamiseksi
sekd valmistautuu yhteiskunnan toimintojen tukemiseen antamalla
virka-apua. Oman henkiloston toimintakyvyn turvaamisen osalta
suunnittelussa otetaan huomioon niin varusmiehet, puolustushallin-
non palkattu henkilostd, kriisinhallintajoukot kuin yhteistoiminta- ja
sidosryhmiitkin.

Puolustushallinnon keskeisid rajapintoja influenssapandemiatilan-
teessa:

» viranomaisyhteistyd eri tasoilla

» tiedonvaihto eri viranomaisten vililla

» terveydenhuollon toimenpiteet ja jarjestelyt
» tilannekuvan muodostaminen ja vilittiminen
» varautuminen virka-avun antamiseen

Puolustushallinnon varautumissuunnitelmassa esitetddn tilannemal-
lit (skenaariot) ja arvio tilanteen kehittymisesta seki tilannemallien
perusteella puolustushallinnon toimenpiteet. Suunnitelman tilanne-
malleilla kuvataan puolustushallinnon varautumista, toimenpiteita ja
yhteistyota vakavuudeltaan, laajuudeltaan ja nopeudeltaan eriastei-
sissa influenssapandemioissa.

Puolustushallinnon elintirkeiden toimintojen jatkuvuus ja nii-
ta tukevien jérjestelmien, henkilosto- ja osaamisresurssien tehokas
kidytto on varmistettu. Puolustusvoimien operatiivinen johto kiskee
perusteet toimintasuunnitelmien tarkastamisesta ja toimeenpanosta,
jos influenssapandemian uhka antaa tihén aihetta. Padesikunta seu-
raa influenssapandemiatilanteen kehittymisti ja toimenpidetarvetta.
Puolustushallinnon johtoa informoidaan tilanteen kehittymisesta.

Padesikunta on arvioinut pandemian kuormituksia ja vaikutuksia,
tilojen ja terveydenhuoltohenkilokunnan tarpeita. Joukko-osastoil-
le on annettu perusteet sairauspoissaolojen vaikutusten arvioinnista
sekd ladkintahuoltovalmiuden parantamisesta. Asevelvollisten kaytto,
tehtivit ja mahdolliset palvelus- ja vapaa-aikamuutokset arvioidaan
yhdessi terveysviranomaisten kanssa.

Puolustushallinnon suunnittelua on tehty yhteistyossa Sosiaali- ja
Terveysministerioon, Kansanterveyslaitokseen, Maa- ja Metsitalous-
ministerioon, Sisdasiainministerion ja Rajavartiolaitoksen Esikunnan
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asiantuntijoiden kanssa. Puolustushallinnon edustaja osallistuu kan-
sallisen pandemiavarautumisen tyéryhmin tyoskentelyyn ja toimii
yhteistyossda STM:n ja KTL:n kanssa. Puolustusvoimat on osallistu-
nut kansallisiin ja kansainvilisiin harjoituksiin 2005-2006.

Valtiovarainministerio

Valtiovarainministerion hallinnonala valmistelee hallituksen talous-
ja finanssipolitiikkaa seka toimii veropolitiikan asiantuntijana. Minis-
terid vastaa myos rahoitusmarkkinapolitiikan valmisteluista. Valtio-
varainministerion toimintaan mahdollinen pandemian nopea ja laaja
eteneminen ei aiheuta toiminnallisia hairigita.

Ministerion hallinnonalalla pandemiatilanne saattaa aiheuttaa hii-
riditd verotusprosessiin tietojenkasittelyhenkiloston mahdollisissa
sairastumistapauksissa. Perustoiminnot jatkuisivat heikentyneelld
laatutasolla ja tapahtuneet virheet korjattaisiin tilanteen normali-
soiduttua. Valtion varojen hankinta ja hoito seki elikkeiden maksatus
saattaa pandemiatilanteessa vaikeutua avainhenkiléiden mahdollisten
poissaolojen seurauksena.

Tullissa pandemia aiheuttaa kuormitusta koko organisaatiolle var-
sinkin, kun oletetaan, ettd osa henkilokunnasta on estynyt tulemaan
toihin sairastumisen vuoksi. Jos esimerkiksi rajatarkastuksia pande-
mian vuoksi tehostetaan, se tarkoittaa henkiloston siirtimistd muista
tehtivistd rajavalvontaan. Veronkannon ja ulkomaankaupan sujuvuu-
den ylldpitiminen on yhteiskunnan kannalta merkittiva asia kaikissa
olosuhteissa.

Tullin organisaatio kykenee suorittamaan tavanomaiset perusteh-
tavinsd. Tama tarkoittaisi kuitenkin tehtdvien priorisoimista ja yli-
toitd. Mikili lintuinfluenssan takia joudutaan suorittamaan esimer-
kiksi tehostettuja rajatarkastuksia, niytteenottoja tai virka-aputehta-
vid, kaikki tyontekijat ovat tarpeen. Joidenkin erityistehtivien (esim.
ATK, palkanlaskenta, pienet tullitoimipaikat ja erait asiantuntijateh-
tavit) osalta osaajia on niin vihin, ettd usean henkilon yhtdaikainen
sairastuminen voi haitata vakavasti toimintojen jatkuvuutta.

Suomen tulliviranomaisilla on merkittivi rooli ja asema eldinlaa-
kinnallisten- ja kasvinterveyteen kohdistuvien siéntdjen valvonnassa.

Hallitus on siséllyttanyt vuoden 2006 talousarvioon viiden (5) mil-
joonan euron mairarahan ennalta arvaamattomiin menoihin valtio-
varainministerion hallinnonalalle.



Opetusministerio

Opetusministerion suunnitelmissa varaudutaan influenssapande-
mian varalta ministerion hallinnonalalla elintirkeiden toimintojen
kannalta keskeisiin toimintoihin, joita ovat opetuksen- ja tutkimus-
toiminnan seka kulttuuri-, litkunta- ja nuorisopolitiikan toiminnan
turvaaminen ja henkisen kriisinkestokyvyn jirjestelyt.

Viestinndllinen varautuminen

Hyvin toimiva ja riittdvasti resurssoitu viestintd pystyy nopeasti vas-
taamaan myos tehostetun viestinnan tarpeisiin. Opetusministeridssa
laaditaan parhaillaan kriisiviestintdsuunnitelmaa varmentamaan val-
miuksia. Hallinnonalan virastoissa ja laitoksissa laaditaan vastaavat
suunnitelmat ja paivitetddan mahdollisesti jo olemassa olevat suunni-
telmat. Pandemian yhteydessi opetushallitus ja ldaninhallitukset ovat
keskeisia toimijoita myds viestinnéssa.

Yhteisty6 kansalaisjérjestojen kanssa mahdollistaa tiedon ja valis-
tuksen laajan jakamisen.

Koulutus- ja tiedepolitiikan toimiala

Opetusministerion koulutus- ja tiedepolitiikan toimiala kattaa esi- ja
perusopetuksen, koululaisten aamu- ja iltapaivitoiminnan, lukiokou-
lutuksen, ammatillisen koulutuksen ja vapaan sivistystyon koulu-
tuksen sekd ammattikorkeakoulut ja yliopistot. Maassamme esi- ja
perusopetuksessa, lukio- ja aikuislukiokoulutuksessa, ammatillisessa
koulutuksessa ja ammatillisessa lisdakoulutuksessa on kaikkiaan paa-
toimisia oppilaita ja opiskelijoita (v. 2004 tiedot) yhteensa yli miljoo-
na henkilga. Ammattikorkeakouluissa opiskelee noin 140000 opis-
kelijaa ja yliopistoissa opiskelee kaikkiaan lihes 177000 opiskelijaa.
Influenssapandemian aiheuttamat toimenpiteet koskevat yhteensi
noin 1900000 oppilasta, opiskelijaa, opettajaa sekd muuta oppilaitos-
ten henkilokuntaa.

Lainsdddannossa ei ole valtuussdannoksia koulutuksen keskeytta-
miseksi tai oppilaitosten ja koulutusyksikkdjen sulkemiseksi pandemi-
an varalta. Kysymykseen tulevat tilloin tartuntatautilain (583/1986)
14 ja 15 §:n sdannokset.

Viestinti- ja tietoliikenneyhteyksien sdilyttiminen ja pandemian
osalta tarvittavaan tutkimusty6ohon ja seurantaan osallistuminen on
kriisitilanteessa tdrkead. Tietoliikenteen toimivuuden turvaaminen
kompensoi myds mahdollisia muita haittoja, joita yliopistojen henki-
lokunnan ja opiskelijoiden sairastumisesta aiheutuisi.
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Tavoitteena on, ettd opetus voidaan hoitaa erilaisilla jarjestelyil-
l& myo6s influenssapandemian aikana. Kunnalla on perusopetuslain
4 §n mukaan velvollisuus esi- ja perusopetuksen jdrjestimiseen.
Perusopetuslain 23 §:n mukaan lukuvuosi alkaa 1. pdivina elokuuta
ja paattyy 31. paivana heinidkuuta. Lukuvuodessa on 190 paivaa.

Opetusjirjestelyt toteutettaisiin esimerkiksi etdopetusmateriaa-
lin tuottamisen ja jakamisen kautta, kontaktiopetus YLE:n kanavien
kautta ja verkko-opetuksen avulla. Suunnittelu- ja toteutusvastuu
on opetushallituksella, alueellisilla ja paikallisilla viranomaisilla seka
koulutuksen jirjestdjilla. Ylioppilastutkinnon jérjestiminen ja padsy-
kokeet edellyttavit tilanteesta riippuen erityisjarjestelyita.

Kaikissa opetusministerion hallinnonalan virastoissa ja yksikoissa
toimii samaan aikaan suuri joukko ihmisii. Pandemiavaaran ollessa,
vaikkakin tissd vaiheessa pienend, olisi tarpeen harkita korkeakoulu-
laitokselle ja samalla koko opetushallinnon toimintaorganisaatioille
ehkiisevien toimien ohjelman laatimista.

Ohjelmassa tulisi kiinnittdd huomiota

1) tartuntojen ehkiisyyn niin yksilotasolla (mm. hygienian
tehostaminen) kuin yksikko- ja organisaatiolla;

2) valmiustoimien kaikille tiedotettavan tason ohjelman laati-
miseen sekd ehkdisevien ettd kriisitilanteen valmiuksien
varmistamiseksi;

3) toimintaperiaatteiden yhdenmukaisuuteen eli siihen, ettd
kriisitilanteen varalta olisi olemassa yhteiset toimintaperi-
aatteet, kiytossi etukiteen laadittu “jokamiehen opas”. Kun
esimerkiksi yliopistoilla ja kouluissa opiskelijat ja opettajat
eivit ole lasnd opiskelu- ja tyopaikoillaan paivittiin yhtenai-
seen aikaan samalla tavalla kuin tavanomaisissa tyopaikoissa,
saattaa informaation saaminen jaddd riittimattomaksi ja
aiheuttaa turhia riskeja.

Kirkollisasiat

Pandemiatilanteessa uskonnollisten yhdyskuntien toiminnassa ko-
rostuu sielunhoitotyon merkitys. Henkiloston sairastuminen ja mah-
dolliset kokoontumisrajoitukset voivat haitata toimintaa. Evankelis-
luterilaisten seurakuntien tehtidvina on lisiksi yleisten hautausmai-
den yllapitiminen. Seurakuntien hautaustoimen arvioidaan tietyin
jarjestelyin selviytyvin pandemiatilanteesta. Jos olosuhteet sita vilt-
tamittd edellyttdvat, voidaan hautaamisissa poiketa hautaustoimilain
saannoksisti lain 25 §:n nojalla.



Kulttuuri-, liikunta- ja nuorisopolitiikan toimiala

Opetusministerion kulttuuripolitiikan toimiala kattaa kansalliset
kulttuuri- ja taidelaitokset, valtionosuutta ja -avustusta saavat mu-
seot, teatterit ja orkesterit, kuntien kulttuuritoiminnan ja kirjasto-
toimen seka valtionavustuksilla rahoitettavan jarjesto-, yhdistys- ja
kansalaistoiminnan. Suomalainen liikuntaelami perustuu suurelta
osin kansalaistoimintaan. Liikunnan kansalaistoiminta on organi-
soitunut valtakunnan, alue- ja paikallistason jarjestoihin. Liikunnan
yleisotilaisuuksien jérjestdjind toimivat tavallisesti urheilujédrjestot.
Nuorisotoimen, joka on myos pdidosin kansalaistoimintaa, perusteh-
tivind huolehditaan mm. nuoriso- ja nuorisotyota tekevien jérjesto-
jen tukemisesta, valtakunnallisten nuorisokeskusten avustamisesta,
nuorten tyopajatoiminnan kehittimisestd, koululaisten iltapaivitoi-
minnan tukemisesta, lasten ja nuorten kulttuuritoiminnasta.

Influenssapandemian vuoksi yleisdtapahtumien saitely perustuu
tassa tilanteessa tartuntatautilain (1986/583;14 §) ja kokoontumislain
(1999/530;158) saannoksiin.

Maa- ja metsdtalousministerio

Maa- ja metsdtalousministerion hallinnonalalla elintirkeiden toimin-
tojen kannalta keskeisid vastuualueita ovat eldintautien torjunta ja
muu elintarvikehuollon alkutuotannon turvaaminen, vesihuolto, elin-
tarvikkeiden laadun ja turvallisuuden varmistaminen seka patoturval-
lisuus- ja tulvariskien hallinta. Valmiuden kannalta kriittisia yllapidet-
tavia osatekijoitd ovat eldinlddkareiden péivystysjirjestelma kaikilla
hallinnon tasoilla, erityisesti eldintautien torjuntaan koulutettujen
valmiuseldinladkérien harjoitukset ja varustus seka Eviran diagnostiset
valmiudet ja paivystys. Tautitilanteessa kriittiseksi tekijiksi muodostu-
vat henkiloresurssit virkaeldinlaakarijarjestelman eri tasoilla.
Hallinnonala on varautunut lintuinfluenssaan normaaliin eldin-
ldakintaviranomaisten toimintaan kuuluvalla vaarallisen tarttuvan
eldintaudin tehostetulla valmiudella. Ministeriossa ja alueellisella
tasolla ladninhallituksissa on laadittu yksityiskohtaiset toimintaoh-
jeet eldinlddkareille lintuinfluenssan varalle. Eldinladkarijarjestelman
valmiutta eldintautiepidemioiden torjunnassa harjoiteltiin kaikilla
hallinnon tasoilla viimeksi yhteispohjoismaisessa suu- ja sorkkatauti-
harjoituksessa syyskuussa 2005. Keviilla 2006 pidettiin kaikkia hal-
linnonaloja koskeva harjoitus lintuinfluenssan varalta.
Elintarviketurvallisuusvirastossa (Evira) tutkitaan lintuinfluenssa-
vasta-aineita siipikarjassa ja viruksen esiintymistd luonnonvaraisissa
linnuissa seké kartoitetaan lintuinfluenssan riskitekijoita. Tautiryvis-
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tyman sattuessa siipikarjatilalla taudin levidminen estetidn ja tauti
havitetddn Newcastlen taudin ja lintuinfluenssan vastustamisesta
annetun maa- ja metsitalousministerion paitoksen (3/EEO/96) mu-
kaisesti. Tarvittaessa paatetdan siipikarjan hédtirokotuksista. Hallin-
nonala varautuu lintuinfluenssan ihmistartuntoihin ja mahdolliseen
uuteen ihmisten vililld tarttuvaan pandemiaan yhteistydssa sosiaali-
ja terveysministerion kanssa.

Tullia ja asianomaisia tahoja on informoitu tehdyista siipikarjan ja
tartuntavaarallisten elintarvikkeiden tuontikielloista. Lupia hakkilin-
tujen tuontiin tartunta-alueilta ei myonneta.

MMM:n viestintiyksikko tukee Elintarvikevirasto Eviraa lintuin-
fluenssaviestinnissa ja ylldpitad kriisi- ja erityistilanteiden viestinta-
ohjetta. Evira on tehnyt lintuinfluessaa varten viestintisuunnitelman
ja yllapitda internetissé lintuinfluenssasivustoa. Eviralla on valmius
tarvittaessa ottaa kayttoon kansalaisten puhelinneuvonta yhdessi
STM:n kanssa.

Pandemian uhka otetaan huomioon myds ministerion hallin-
nonalan muissa tehtivissa. Yhteiskunnan elintirkeiden toimintojen
kannalta keskeistd on elintarvikehuollon toimivuus. Varautumista
parannetaan myos tulvariskien hallinnan ja patoturvallisuuden seki
yhdyskuntien vedenhankinnan turvaamiseksi.

Liikenne- ja viestintaministerio

Liikenne- ja viestintiministerion hallinnonala vastaa monista yhteis-
kunnan elintirkeiden infrastruktuureiden toiminnoista joko suoraan
tai vilillisesti. Tarked kokonaisuus on kuljetukset, joiden toimivuus
vaikuttaa sekd kansalaisten huoltoon ettd ulkomaankaupan turvaa-
miseen. Tietoliikennejérjestelmien varassa taas on moni muu yhteis-
kunnan toiminto. [lman toimivia tietoliikenneyhteyksid ovat useat
yhteiskunnan perustoiminnoista vaarassa hiiriintya tai lakata toimi-
masta. Tallaisella olisi useimmiten vakava vaikutus yhteiskunnassa.
Liikenne- ja viestintiministerion hallinnonalalla mahdollinen pan-
demian nopea ja laaja eteneminen voi aiheuttaa tilanteen, jolla olisi
vakavia seurauksia yhteiskunnan toimivuuden kannalta. Liikenne-
ja viestintiministerion tekemén selvityksen mukaan niitd avainteh-
tavissd toimivia henkilsitd, joiden tilalle on vaikea saada korvaavia
tyontekijoitd, ovat mm. eri liikkennevilineiden kuljettajat sekd Postin
tuotantohenkildsto, samoin kuin teleyritysten henkildsto.
Kuljetuksista esim. energia- ja elintarvikekuljetukset on hoidettu
erityisen tehokkaasti ja niihin liittyy sellaista erityisosaamista, joka
ei ole nopeasti korvattavissa. Liikenteenohjauksessa toimivalla hen-



kilostolla on erikoiskoulutus. Kaytossa ovat monipuoliset tietojirjes-
telmat.

Tilannetta koskevat varautumissuunnitelmat on padsadntoisesti
tehty tai tehddan normaaliin valmiussuunnitteluun liittyen. Nor-
maalirytmissd valmiussuunnitelmien tarkistaminen ja ajanmukais-
taminen tehdaén vuosittain. Liikenne- ja viestintiministerion hallin-
nonalalla operatiivisen toiminnan luonteeseen kuuluvat myos varal-
laolojérjestelyjen suunnitelmat.

Finnair-konsernin johdossa on influenssapandemiaan liittyen paa-
tetty tilanneseuranta- ja varautumisvastuista. Lisiksi on laadittu eril-
linen 13 asiakokonaisuuden varautumissuunnitelma.

Ministeriolld ja hallinnonalan organisaatioilla on viliton valmius
ryhtyé tehostamaan pandemian varalta tehtivia valmisteluja, mikali
tilanne sité vaatii.

Kauppa- ja teollisuusministerio

Kauppa- ja teollisuusministerion hallinnonalan osalta sen viimeaikai-
sen varautumistyon yksi tirkeimmistd painopistealueista on liitty-
nyt varautumissuunnittelun perusteiden tarkistamiseen. Jatkuvassa
muutoksessa olevan toimintaympériston vuoksi ministerié on kiin-
nittdnyt huomiota oman sektorinsa varautumissuunnittelun perus-
teiden tarkistustyohon. Naistd keskeisimpid ovat muun muassa huol-
tovarmuuden turvaamisesta annetun lain ja siihen siséltyvin huolto-
varmuuden kisitteen soveltamisalan muuttaminen 1.10.2005 lukien
vastaamaan poikkeusolojen ohella myds niihin verrattavissa olevia
vakavia hiirioitd (L 688/2005), puolustustaloudellisen suunnittelu-
kunnan uuden organisaation ja suunnittelukauden 2004-2008 suun-
nitteluperusteiden (uudet uhkakuvat, alakohtaiset tavoitteet) valmis-
teleminen yhdessid Huoltovarmuuskeskuksen kanssa seka tyovoima-
ja elinkeinokeskusten valmiusasioiden neuvottelukunnan (mukana
KTM, MMM, TM, TE-keskukset) kautta tapahtunut TE-keskusten
uuden, entistd kattavamman valmiussuunnitteluohjeen laatiminen.

Samalla usean valtioneuvostotason varautumishankkeen (mm.
YETT-strategiatyd, Valmiusharjoitus 2005, EU:n pandemiaharjoitus,
valmiuslain uudistusty6 ja VN:n reaaliaikaisen tilannekuvan hanke),
joissa myos kauppa- ja teollisuusministerié on ollut mukana, toivo-
taan osaltaan lisddvin hallinnonalan valmiuksia (ml. yhteistoiminta)
vastata timan péivin uusiin uhkamalleihin. Ministeri6 on tyon yhte-
ydessd arvioinut muun muassa omia ja hallinnonalansa elintirkeitd
toimintoja sekd henkiljdrjestelyjaian. Arvioita tarkistetaan saannol-
lisesti.
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Kauppa- ja teollisuusministerion alainen Huoltovarmuuskeskus on
tilannut varmuusvarastoon 1,3 miljoonaa hoitoannosta influenssa-
ladkettd lintuinfluenssan varalta. Lisidksi Kansanterveyslaitos on jou-
lukuussa allekirjoittanut tasmirokotetta koskevan viisivuotisen en-
nakkovaraussopimuksen hollantilaisen influenssarokotevalmistajan
kanssa. Sopimuksella hollantilainen valmistaja sitoutuu toimittamaan
Suomeen 5,5 miljoonaa annosta pandemiavirusta vastaan suunnattua
taismarokotetta sopimusjéirjestyksessi sitd mukaa kuin rokotetuotanto
etenee. Suomi on neljanteni jonossa. Huoltovarmuuskeskus huolehtii
kahden ensimmaisen vuoden varausmaksuista.

TE-keskusten vuoden 2005 koulutustarjonnassa on syksyn kurs-
silla “TE-keskusten viestinté hiiriotilanteissa” ollut harjoitusteema-
na lintuinfluenssatilanne.

Huoltovarmuuden turvaamisesta annetun lain (1390/1992) mu-
kaan huoltovarmuuden turvaamiseksi kaikissa oloissa on luotava ja
ylldpidettava riittava valmius hyodykkeiden tuottamiseksi sekd tuo-
tannon, jakelun, kulutuksen ja ulkomaankaupan ohjaamiseksi. Kaup-
pa- ja teollisuusministeriélle kuuluu ylin vastuu huoltovarmuudesta.

Valtioneuvosto asetti huoltovarmuudelle yleiset tavoitteet (VNp
350/2002), joissa mairitelladn valmiuden taso ottaen huomioon
vieston ja valttdméttoman talouselimin sekd maanpuolustuksen
vihimmaistarpeet. Valtioneuvoston pdiatoksen 350/2002 mukaan
huoltovarmuuden kannalta turvattavia perushuoltoaloja ovat yh-
teiskunnan tekniset perusrakenteet, kuljetus-, varastointi- ja ja-
kelujirjestelmit, elintarvikehuolto, energiahuolto, sosiaali- ja ter-
veydenhuolto seki sotilaallista maanpuolustusta tukeva tuotanto
ja jarjestelmien ylldpito. Valtioneuvoston yhteiskunnan elintarkei-
den toimintojen turvaamista koskevan periaatepdatoksen mukaan
kauppa- ja teollisuusministeriolle kuuluvia strategisia tehtivid ovat
energiahuolto, elintarvikehuolto (osittain) seka teollisuus- ja palve-
lutuotanto. Huoltovarmuuden ja hallinnon kannalta keskeisid toi-
mijoita ovat energiantuotannon ja jakelun, elintarviketuotannon,
kaupan ja jakelun, elintirkeén teollisuus- ja palvelutuotannon seka
virastojen avainhenkilosto.

Huoltovarmuuden kiytinnon toteutus perustuu julkisen vallan ja
elinkeinoeldmin yhteistyohon. Téassd mielessd Huoltovarmuuskeskus
ja puolustustaloudellinen suunnittelukunta (PTS) ovat hallinnollises-
ti KTM:n hallinnonalalla. PTS:n keskusjaosto paitti kokouksessaan
1.12.2005 ldhettda influenssapandemiaa koskevan varautumisohjeen
PTS:n sektoreille ja pooleille sekd suoraan ensimmaisen tirkeysluo-
kan yritysten (noin 1 300) johdoille. Ohje perustuu sosiaali- ja ter-
veysministerion toimenpidekuvaukseen. Sektoreita ja pooleja on
pyydetty huomioimaan ohje seki tarvittaessa tiydentimain jakelua
ja antamaan lisdohjeistusta yrityksille. Ohje on my®ds julkaistu Huol-



tovarmuuskeskuksen internet-sivuilla kiytettaviksi yleisesti yritys-
ten toiminnan riskikartoituksessa ja varautumisessa.

Ohjeen tarkoituksena on, ettd yritykset ottavat lintuinfluenssa- ja
pandemiauhan huomioon omassa riskikartoituksessaan. Uhka tu-
lee osaksi yrityksen normaalia toiminnan riskianalyysia ja niin sen
vaikutuksia tarkastellaan yrityksen toiminnan kannalta kokonaisuu-
dessaan. Talloin otetaan huomioon uhan mahdollinen vaikutus raa-
ka-ainehankintaan, vilttimattomien toimintaprosessien ylldpitoon
henkilokunnan laaja-alaisen sairastumisen aikana, lopputuotteiden
tuoteturvallisuuden varmistamiseen, markkinoiden reagointiin, asia-
kastiedottamiseen jne. PTS jérjestdd tarpeen mukaan sektorikohtaista
koulutus- ja harjoitustoimintaa.

Huoltovarmuuskeskus on PTS:n sihteeristond jatkuvasti yhte-
ydessd PTS:n organisaatiossa mukana oleviin yksityisen ja julkisen
sektorin toimijoihin (mm. paivittdistavarahuolto-, 6ljy- ja siahkshuol-
toalat), seuraten varautumisvalmiuden tilaa ja kehittymista. Valmiu-
den on todettu kehittyvin hyvin. Lisiksi Huoltovarmuuskeskus on
sopinut, ettd Valtion taloudellinen tutkimuskeskus (VATT) on ajanut
panos-tuotosmallilla makroekonomisia ennusteita tygvoiman poissa-
olojen vaikutuksista. (Ks. Kappale 6.2.)

Kauppa- ja teollisuusministerion hallinnonalalla varaudutaan osa-
na normaalia julkisen sektorin varautumisvelvoitetta siihen, etti in-
fluenssapandemiatilanteessa virastojen vilttimattomat toiminnot
voidaan turvata. Ministerion viestintiyksikkd on osana normaalia
toimintaansa yhteistydssa muiden ministerididen viestintayksikoihin
ja hallinnonalansa viestintdvastaaviin, varautuen tarvittaessa osaltaan
tehostamaan viestintitoimintaa.

TyOministerio

Tyohallinnon elintirked toiminto myos pandemiatilanteessa on aut-
taa muita hallinnonaloja tydvoiman hankinnassa ja ohjaamisessa nii-
den yhteiskunnan elintirkeiden toimintojen (YETT) hoitamiseksi.
Yhteiskunnan toimintojen turvaamisen ldhtokohtana on, ettd kaik-
ki hallinnonalat ovat valmiussuunnitelmissaan huomioineet myos
YETT-henkilostonsd varaamisen, toimintojen organisoinnin, myos
tyovoiman siirtimisen vihemman tarkeistd tehtivistd YETT-tehté-
viin jne. Myos tydhallinnon osalta ministerion ja tydvoimatoimisto-
jen valmiussuunnitelmissa asia on huomioitu.

Tyohallinnossa on valmiussuunnitelmien mukaisesti laadittu oh-
jeistukset ja organisointi: tyovoiman ohjaamiseen liittyvit prosessit
on madritelty, vihemmin tirkeit tyot lopetetaan tilanteen mukaises-
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ti, varahenkildjarjestelyt on mietitty, pidennetyistd tydvuoroista ja
vuorotydjarjestelyistd on sovittu. Lisiksi hallinnon sisdistd viestintda
lisdtddn ja viestintdvalmiutta nostetaan siten, ettd jokaisessa TE-kes-
kuksessa ja tydvoimatoimistossa on viestintivastuullinen valmiudes-
sa. Tyohallinto arvioikin, ettd ndiden suunnitelmien mukaisten jéar-
jestelyjen avulla tyohallinnon YETT-toiminta voidaan turvata, vaikka
25-35 prosenttiatyontekijoisté olisi sairaana pandemiaaltojen aikana.

Terveydenhuollon lisdhenkil6ston saaminen on sosiaali- ja terveys-
ministerion vastuulla ja tyoministerio antaa tukea omien suunnitel-
miensa mukaisesti. Tydvoimatoimistoissa nimetdin tietyt alaan jo
ennestdin perehtyneet henkilot huolehtimaan erityisesti terveyden-
huoltohenkilston rekrytoinnista ja toimintaa keskitetddn suurempiin
toimistoihin, joiden alueella toimii terveydenhuollon laitoksia.

Tyohallinnon oman toiminnan turvaamiseen liittyy myos vastaan-
ottokeskusten henkilokunnan varmistaminen ja toiminnan turvaami-
nen. Taltd osin joudutaan turvautumaan vapaaehtoiseen tydvoimaan
ja apuun muun muassa Suomen Punaiselta Ristilta.

Ymparistoministerio

Ympiristohallinnon varautumistoimet keskittyvit siithen kuinka
hallinnonalan toimintakyky pystytdan yllapitimédan influenssapan-
demian aikana. Lisdksi ympiristohallinto varautuu antamaan muille
hallinnonaloille asiantuntija-apua mm. vesihuoltoon, jitevesien ka-
sittelyyn ja jatehuoltoon liittyvissi kysymyksissa.
Ympiristoministerio varmistaa, etti hallinnonalan virastoilla
(SYKE ja alueelliset ympiristokeskukset) on riittavit tiedot pande-
miatilanteessa mahdollisesti syntyvien ympiristoriskien vélttamisek-
si. Lisdksi ministerio tekee tarvittavat paiatokset ja antaa ohjeet alai-
selle hallinnolle. Ympéristoministerié varautuu sijaisuusjirjestelyin
mahdolliseen pandemiatilanteeseen erityisesti kriittisten tehtdvien
osalta. Pandemiatilanteessa erityisen tarkeitd avainhenkilditd ja am-
mattiryhmid ovat ministerion johto ja johdon sihteerit, tietohallin-
non tyontekijdt, ymparistduhkien ja -vahinkojen torjunnan parissa
tyoskentelevit, EU-yhteistyoryhmi ja viestintahenkilot. Ymparisto-
hallinnon omien viestintikanavien toimivuus arvioidaan ja varmiste-
taan mahdollisimman hyvin ennakkoon eri tilanteita varten.
Tietotekniikan perusinfrastruktuurin yllapito hallinnonalan viras-
toissa turvataan Suomen ympiristokeskuksen, Lansi-Suomen ympa-
ristokeskuksen (Vaasa) ja ymparistoministerion valiselld yhteistyolla.
Ympiristoministeri varautuu ympéristohallintolain nojalla maa-
rdamain ymparistokeskuksen hoitamaan tehtivid toimialueensa ul-



kopuolella sekd madraamadan muita tehtivid (3 §n 1 mom. ja 4 §n
3 mom.).Suomen ympiristokeskuksen valmiusryhmi tarkistaa sijai-
suusketjujen ja muun varautumisen riittivyyden. Suomen Ympiris-
tokeskus hoitaa tarvittaessa erityisjdrjestelyin kriittiset tehtivialu-
eet, joita ovat ymparistovahinkopéivystys ja siihen liittyvd oljy- ja
kemikaalionnettomuuksien torjunta, vesihuollon asiantuntija-apu,
tietotekniikan perusinfrastruktuurin ylldpito ympéristohallinnossa,
ja rajavesiasiat Inarin sdd@nnostelyn ja Saimaan juoksutuksien osalta.
Alueellisten ympiristokeskusten keskeisid tehtiavia hoitavien henki-
l6iden toiminnan varmistaminen on tiarkein huomioon otettava asia.
Tallaisia henkilditd ovat johtajat ja yksikoiden paillikot seké ne asi-
antuntijoina toimivat henkildt, jotka joutuvat konsultoimaan muita
viranomaisia esimerkiksi ympiristdonnettomuuden tapahtuessa.

Ympiristokeskukset ohjaavat ja valvovat vesihuollon (kayttovesi-
ja jitevesiasiat) seka jatehuollon hoitamista ymparistolupien ehtojen
ja maidrdysten mukaisesti. Ymparistokeskukset priorisoivat toimin-
nassaan olennaisimpia tehtivid, joihin kuuluvat ohjaus ja valvonta,
ympiriston tilan seuranta ja raportointi, tilannekuvan yllapito, tiedo-
tus (tukien valtakunnallista tiedotusta) seka yhteistyo alueella.

12.4 Muut organisaatiot ja vapaaehtoistoiminta

12.4.1 Suomen Punainen Risti

Suomen Punainen Risti huolehtii auttamiskyvystidn ja toimintan-
sa jatkuvuudesta normaalioloissa, normaaliolojen hiiriétilanteissa ja
poikkeusoloissa. SPR noudattaa varautumisessaan samoja toiminta-
periaatteita kuin viranomaiset ja julkiset yhteisot. SPR yllapitad ma-
teriaalista valmiutta ja antaa varautumiskoulutusta. SPR:n toimin-
nan tarkoitus ja sddnnot on vahvistettu lailla (238/2000) asetuksella
(811/2005).

SPR:n jérjestoorganisaatioon kuuluu 12 alueellista piirid ja 593
osastoa. Jokaisessa SPR:n osastossa on yhdyshenkil, joka vastaa hi-
lyttimisestd kotimaan &killisissd onnettomuus- tai muissa erityisti-
lanteissa.

Jirjeston toiminnassa on mukana terveydenhuollon ammattilaisia.
joita voidaan hyodyntda vieston valistuksessa ja ohjauksessa, esimer-
kiksi terveyskampanjoissa (hygienia, riskien vilttiminen, tartunta-
vaaran vihentiminen). SPR:n ensiapukoulutukseen osallistuu vuo-
sittain noin 100000 henkild. Pandemiatilanteessa SPR voi nopeasti
avata valtakunnallisen paivystyslinjan, puh 0203 66 266 ja paivystad
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tarvittaessa 24 t/vrk. Puhelimen kautta voidaan tarjota kriisiapua ja
antaa terveysneuvontaa. Puhelimeen vastaajiksi on koulutettu vapaa-
ehtoisia. Vapaaehtoisten taustatukena toimivat SPR:n psykologien
valmiusryhmi sekd SPR:n terveydenhuollon ammattilaiset. SPR:n
vapaaehtoiset voivat toimia myos julkisten sosiaalipalvelujen tukena,
kuten ruoan kuljettamisessa, huolehdittaessa yksiniisista tai syrja-
seuduilla asuvista henkiloistd, evakuointitilanteissa tai terveyden-
huoltohenkildstén avustamisessa (esim. rokotustilaisuudet).

SPR:n ja tyoministerion sopimuksen mukaan TE-keskukset ja
SPR:n piirit sopivat Punaisen Ristin osuudesta alueen varautumisessa
turvapaikanhakijoiden vastaanottoon normaalitilanteessa tai laaja-
mittaisessa maahantulossa. Osa SPR:n piireistd on tehnyt pidemmille
vietyjd suunnitelmia vastaanottokeskusten perustamisesta. Vastaan-
ottokeskukset voivat soveltua karanteenitiloiksi epidemian sattuessa.
Jdrjesto voi tarvittaessa kunnan tukena rekrytoida henkilostod seka
keskusten pystyttiamis- ettd karanteenivaiheeseen. Keskuksiin tarvit-
tavien tarvikkeiden ja suojavilineiden osalta sovitaan erikseen viran-
omaisten kanssa.

SPR:n yleissairaalatasoista kenttisairaalaa voidaan kdyttid 160 po-
tilaan hoidon jérjestimisessi. SPR rekrytoi kansainvilisestd reservis-
tadn kenttédsairaalan kayttoon ne terveydenhuollon ammattilaiset, lo-
gistikot ja tekniikan, jotka eivit ole sidottuja omaan tyopaikkaansa.

Suomen Punaisen Ristin keskustoimistossa on tehty arvio tar-
vittavan henkilokunnan maardsta. Taatakseen lupaamansa palvelut
keskustoimiston toimihenkilostostd on oltava kaytossd noin 40-50
henkil6d ja piirien toimihenkilostostd sama maéri eli yhteensd noin
100 toimihenkil6d. Tamén lisaksi jarjesto voi rekrytoida jopa tuhansia
vapaaehtoisia.

Veripalvelu on osa Suomen Punaisen Ristin toimintaa. Sen pande-
miavarautumiseen liittyvit toimet on kuvattu kappaleessa 12.1.4.

12.4.2 Kirkot

Kirkoilla ja muilla uskonnollisilla yhdyskunnilla on tarkei rooli hen-
kisen kriisinsietokyvyn yllapitimisessa.

Evankelis-luterilaisen kirkon valmiussuunnittelun perusteiden
mukaan kirkon tulee turvata kaikissa oloissa hengellisen elamin
hoito ja hengellinen toiminta sekd huolehtia seurakunnan palveluis-
ta, erityisesti vainajien hautaamiseen liittyvistd yhteiskunnallisesta
palvelutehtivistd. Kriisiverkostojen tehtdvind on varmistaa, ettei
kukaan jda yksin. Sairaalasielunhoitajat tyoskentelevit sairaaloissa
yhteistyossi terveydenhuollon henkilgston kanssa. Sielunhoidollista
ja muuta keskusteluapua saa kirkon Palvelevan puhelimen kautta tai



ottamalla yhteyden seurakunnan tyontekijdian, pappiin tai diakonia-
tyontekijaan. Seurakunnilla on myos lihimmaispalvelua ja sururyh-
mid. Katso myos www.evl.fi / apua kaipaavalle.

12.4.3 Vapaaehtoisjdrjestot

Vapaaehtoisjérjestot ovat merkittivd voimavara onnettomuuksien ja
muiden erityistilanteiden hoitamisessa. Ne voivat avustaa erilaisissa
huoltotehtavissi ja kuljetuksissa. Suomen Punainen Risti koordinoi
47 organisaation Vapaaehtoista pelastuspalvelua (Vapepa), jossa mu-
kana olevat on koulutettu ja varustettu toimimaan viranomaisten
apuna. Vapepa jirjestid mm. hatimajoitusta, vaatetusta, ruokahuol-
toa, neuvontaa ja henkisti tukea. Vapepan verkosto kattaa koko maan
ja hilytysryhmia silla on 1400 ja vapaaehtoisia noin 20000. Vapepaan
kuuluu tiepalvelu-, liikunta-, maanpuolustus-, pelastustoiminta-, en-
siapu-, ja naisjarjestoja. (Liite 11)
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RED viesTINTA

Yhteistyo WHO:n ja EU:n kanssa on kuvattu kappleissa 8.1.1 ja 8.1.2

13.1 Viestintd ja tiedottaminen

Viestintd pandemiaa vilittomaisti edeltdvini aikana ja pandemian
aikana voidaan maéaritelld kriisiviestinnaksi. Viestintd on osa kriisin
johtamisjirjestelmédi ja se on mukana kaikissa niissd prosesseissa,
joissa tietoa siirretidn, asioista sovitaan ja paatoksia toteutetaan. Krii-
siviestintd onnistuu vain, kun se on suunnitelmallista, integroidaan
erityistilanteiden johtamiseen ja noudattaa sovittuja pelisddntoja, jot-
ka ovat koko organisaation tiedossa.

13.1.1 Sisdisen fiedonkulun periaatteita

Kriisitilanteessa sisdisen tiedonkulun merkitys korostuu. Organi-
saation johto mairittelee, kuka vastaa viestinnasti kriisitilanteessa
sekd sen, ketkd asiantuntijat ovat viestintiayksikon tukena viestinnin
hoitamisessa. Normaalioloissa jokainen asiantuntija viestii omas-
ta alueestaan, mutta erityistilanteessa saattaa olla viisasta keskittid
viestint tietyille henkildille, antaa kriisille kasvot. On varmistuttava
viahintian siitd, ettd eri henkiloiden asiasta antamat tiedot ovat sa-
mansisaltoisia.

Viestintd on vuorovaikutteista toimintaa ja sisiltdd myos sen, ettd
asiantuntijat informoivat esimiehidan kriisin hoidon kannalta merkit-
tdvistd asioista ja nima puolestaan omia esimiehidian ylimpain poliit-
tiseen johtoon saakka. Osastojen ja yksikdiden esimiehet pitdvat koko
henkilgston ajan tasalla siitd, mitd tilanteen hoitamisessa on tehty
ja tehddan ja kuka vastaa eri toiminnoista. Jokaisen organisaatiossa
tyoskentelevin on tiedettivi, kenelle erilaiset kyselyt tai toimittajien
yhteydenotot ohjataan. Kriisitilanteissa toimintavastuita ei enéi eh-
ditd selvittelemaén.

Onnistunut viestinta kriisitilanteissa pohjautuu hyvin suunnitel-
tuun ja hyvin hoidettuun normaaliajan viestintddn. Kriisitilanteissa
ei endd luoda uusia toimintajérjestelmis, vaan tehostetaan normaalio-
lojen organisaatioiden toimintaa kriisin kestdessa.



13.1.2 Vdestoviestinndn tavoitteet

Laajassa, koko viestdd koskettavassa epidemiassa viestinnalla tuetaan
epidemian hoidon johtamista, yhteiskunnan perustoimintojen yllapi-
toa ja vdeston mahdollisimman hyvii selviytymisti epidemiasta niin
fyysisesti kuin henkisestikin.

Influenssapandemian uhkan lisaéntyessa (WHO vaiheet 3-5) seka
pandemian aikana (WHO vaihe 6) viestinnin keskeisié tehtavia ovat:

» hidastaa tartuntojen levidmistd antamalla hygienia- ja suojautu-
misohjeita

hidastaa mahdollisilta maantieteellisesti rajatuilta pandemian
uhka-alueilta tulevien tartuntojen levidmista Suomeen

» tukea sairastuneiden hakeutumista asianmukaiseen hoitoon ja
antaa ohjeita kotihoitoa varten

antaa viestolle yksityiskohtaisia ohjeita koko viestod koskevien
rokotusten toteuttamisesta

yllapitda yhteiskunnan toimintakykyd antamalla tietoa ja
ohjeita jarkevin toiminnan tueksi sekd ehkaisemalla epatarkoi-
tuksenmukaisia reaktioita

» estdd huhujen ja véirien tietojen levidaminen

» ylldpitad vieston mielialaa ja seurata mielialojen kehittymista

Pandemiasta selviytyminen edellyttid, ettd kansalaisten luottamus
viranomaisten toimintaan siilyy. Yksi tirkeimmistd luottamusta ra-
kentavista tekijoistd on onnistunut viestintd. Pandemiatilanteessa vi-
ranomaisten vilittdmalla tiedolla on poikkeuksellisen suuri merkitys.
Annettavan tiedon tulee olla:

» totuudenmukaista

= riittavaa

» helposti saatavilla

» ymmirrettivai ja yksiselitteistd

» yhdenmubkaista ja ristiriidatonta

» oikea-aikaista

» saatavilla suomeksi, ruotsiksi, englanniksi, osittain myos
vendjaksi

» eri kohderyhmiit, heidén tilanteensa ja tarpeensa huomioon
ottavaa

Viestintddn varauduttaessa edetddn Maailman terveysjirjeston
(WHO) pandemian uhkan (vaiheet 3-5) ja pandemiavaiheen (vaihe 6)
mukaisesti siten, ettd viestintdtoimenpiteitd lisitdan etukiteen laadit-
tujen suunnitelmien mukaisesti, kun siirrytidn vaiheesta toiseen.
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13.1.3 Viestintavastuut

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa pandemiauhkaa ja pandemiaa
koskevan viestinnan suunnittelusta ja ohjauksesta yhteistyossi hal-
linnonalansa laitosten, erityisesti Kansanterveyslaitoksen kanssa.

Jokainen ministerio vastaa oman hallinnonalansa pandemiaa kos-
kevasta viestinnistid. Ministerididen viestintiayksikoiden vilisists,
jarjestelmillisistd yhteistyokdytinnoistd sovitaan ja ohjeet liitetddn
osaksi kunkin ministerion pandemiaviestintaa koskevia varautumis-
suunnitelmia.

Viestintivastuu on aina sielld, missd toiminnan johtamisvastuukin.
Jos pandemiaan varautumisen ja pandemiatilanteen johtamisen vastuu
siirrettaisiin sosiaali- ja terveysministerioltd valtioneuvostolle (luku 8),
myos viestintdvastuu siirtyisi valtioneuvoston kanslian viestintayk-
sikolle.

Pandemiatilanteessa alueellisen ja paikallisen tiedottamisen mer-
kitys korostuu. Kansalaisten on saatava hyvinkin yksityiskohtaisia
toimintaohjeita ja tietoa esimerkiksi hoitopaikoista. Téllainen tieto on
saatava mahdollisimman lihelts, mieluiten omasta kunnasta.

Ladninhallitukset, sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset vastaavat
siitd, ettd alueelliset ja paikalliset pandemiaa koskevat viestintiasuun-
nitelmat on siséllytetty varautumissuunnitelmiin.

13.1.4 Viestinndn kohderyhmat

1) viesto

2) sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6sto

3) media kotimaassa ja ulkomailla

4) jokaisen hallinnonalan oma henkilgsto (sisdinen viestinta)
5) eri sidosryhmit

Pandemian eri uhkavaiheissa ja itse pandemian aikana viestintdd on
tarpeen mukaan suunnattava hyvinkin pienille, raatilsidyille kohde-
ryhmille. Erityisid kohderyhmii voivat pandemiauhkan eri vaiheissa
olla esimerkiksi maahan saapuvat tai maasta poistuvat matkustajat.

13.15 Viestinndn kanavat

1) media

2) internet

3) teksti-tv

4) puhelinneuvonta



5) kansalaiskirjeisiin ja sihkoposteihin vastaaminen

6) painettu informaatio esimerkiksi jokaiseen kotiin, kouluun
tai tyopaikalle

7) maksettu ilmoittelu

Media

Media on tirkein viline véestolle tiedottamisessa, joten yhteistyo
median kanssa on erittdin tirkedd. Media pidetddn ajan tasalla tilan-
teen eri vaiheissa tehostamalla medialle suunnattua normaaliaikojen
viestintdd. Tiedotteiden ja verkkotiedottamisen lisiksi medialle jar-
jestetddn pandemiavaiheessa tiedotustilaisuuksia paivittdin tiettyyn
kellonaikaan. Tarvittaessa hallitus pitda yhteisid tiedotustilaisuuksia
ja ministeriot sen lisdksi omia tiedotustilaisuuksiaan.

Jos pandemiatilanne vaatii kokoontumisen rajoittamista, tiedotus-
tilaisuudet voidaan ldhettda verkossa. Toimittajille voidaan jérjestdd
myos puhelinneuvotteluja asiantuntijoiden kanssa.

Mediaa ohjataan myos seuraamaan WHO:n verkkosivuja, joille tie-
dot koko maailman pandemiatilanteesta paivittyvat. Toimittajia varten
WHO on julkaissut verkkosivuillaan oppaan “What every journalist
should know about influenza”. WHO péivittaa opasta tarvittaessa.

Ministerididen viestintayksikot vastaavat siitd, ettd niiden hallin-
nonalalla on suunnitelmat median palvelemisesta pandemiauhkan ja
pandemian eri vaiheissa. Suunnitelmissa varaudutaan lisdhenkil6iden
tarpeeseen viestintayksikoissa sekd varmistetaan, ettd viestinnin ja me-
dian yhteistyokumppaneiksi on nimetty tarvittavat sisaltoasiantuntijat.

Valtioneuvoston kanslian viestintdayksikko huolehtii siitd, ettd mi-
nisterididen viestintdyksikoiden kdytossd on yhteiset tilat ja niissa
asianmukainen tekniikka sekd ministerididen yhteisten etta erillisten
tiedotustilaisuuksien jdrjestaimiseen.

Viranomais- ja hdtétiedotteet

Media seuraa aktiivisesti yhteiskunnan toimintaa pandemian uhka-
vaiheessa sekéd pandemian aikana ja uutisoi sitd hyvin monipuolisesti.
Joissakin tilanteissa saattaa tulla kysymykseen myos viranomais- tai
hatdtiedotteiden lahettdminen.

Yleisradion tehtdvind on viranomaistiedotteiden valittiminen seka
normaaliolojen héiridtilanteissa ettd sotaa lievemmissa poikkeusolois-
sa. Radio Suomi ja Radio Vega ovat viranomaisten alueellisen toimin-
nan kannalta Yleisradion tirkeimmat kanavat. Niiden verkot voidaan
jakaa maakunnittain tapahtuvaa ldhetystoimintaa varten. Myos tele-
vision merkitys on suuri, vaikka radio onkin ensisijainen viline.
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Hititiedote voidaan lahettid silloin, kun ihmishenkien menetys
tai merkittdvit omaisuusvahingot uhkaavat valittomasti. YLE ldhet-
taa hétitiedotteen kaikkien kanaviensa kautta. Se vilitetddn samanai-
kaisesti myos kaupallisissa radioissa ja julkistetaan mahdollisuuksien
mukaan televisiokanavilla. Hatatiedote keskeyttad kaikki meneilldan
olevat ohjelmat.

Muut viranomaistiedotteet voidaan antaa, kun vaara ei ole aivan
viliton. Tiedotteet luetaan mahdollisimman nopeasti Radio Suomessa
ja Radio Vegassa seki niissa kaupallisissa radioissa, joille viranomai-
nen on tiedotteen ldhettinyt.

Internet

Jo pandemian uhkavaiheen edetessa vaiheisiin 4 tai 5 internetin — jat-
kossa verkkopalvelu — merkitys korostuu, koska sen kautta pystytdin
nopeasti valittimaan ajantasaista tietoa laajalle kohderyhmalle. Tama
edellyttds, ettd eri toimijoiden verkkopalveluiden kuormituskapasi-
teettia on nostettu riittavasti ja ettd verkkopalvelujirjestelmilld on
varajérjestelmit, jotka turvaavat keskeytymittomén toiminnan. Var-
sinaisessa pandemiavaiheessa verkkopalvelu on ensisijainen tiedotta-
mistapa.

Kukin viranomainen ylldpitdd ja pdivittid oman alueensa tiedot
verkkopalveluunsa ja tekee sivuilleen linkit muiden viranomaisten
sivuille. Valtioneuvosto puolestaan tekee sivuilleen kokoomasivun,
josta padsee eri toimijoiden sivuille.

Kaikkea tietoa ei ole syytid koota yhteen verkkopalveluun, koska
palvelimien kiyttdjamairit ovat pandemian aikana todella suuret ja
tiedon hajauttaminen eri palvelimille varmistaa sen saatavuuden.

Eri toimijoiden on testautettava verkkopalvelujen kuormituskyky
ja laadittava tarvittaessa suunnitelmat sen parantamiseksi.

Kansanterveyslaitoksen verkkopalvelussa on seki terveydenhuol-
lon ammattilaisille ettd kansalaisille suunnattua tietoa. Valmiussuun-
nitelman toimeenpanon yhteydessi selvitetdén tarvetta vain asian-
tuntijakdyttoon tarkoitettuun, tunnuksin ja salasanoin toimivaan
verkkopalveluun, ekstranetiin.

Sekéd verkkopalvelujen ettd puhelinpalvelujen kuormituksen vi-
hentdmiseksi laaditaan “kysymys-vastaus” -sivut, joita paivitetdan
jatkuvasti tilanteen mukaan.

Verkkopalvelujen ylliapidon turvaamiseksi tehostetaan koulutuk-
sen avulla pdivitysosaamista, koska se on télld hetkella liian harvojen
hallussa.



Teksti-TV

Teksti-TV on hyvi kanava tiedon vilittamiseen varsinkin silloin, jos
internet-yhteydet kaatuvat. Sosiaali- ja terveysministerion viestinti-
yksikko selvittidd YLE:n kanssa influenssapandemiaa koskevaa tiedot-
tamista teksti-TV:ssa.

Puhelinneuvonta

Pandemian aikana kansalaisten on voitava luottaa siihen, etti poliit-
tinen johto ja viranomaiset johtavat toimintaa tehokkaasti. Hyvin
hoidettu puhelinneuvonta lisdd vieston luottamusta viranomaisten
toimintaan.

Esimerkiksi tsunamista saadut kokemukset osoittivat, ettd kriisiti-
lanteessa puhelinneuvonnan onnistuminen on avainasemassa. Vaikka
tietoa ja ohjeita on saatavilla verkkosivuilla, mediassa ja muulla tavoin
jaettuna, osa ihmisistid kysyy toimintaohjeita puhelimitse. Kaikilla ei
ole internet-yhteyksid kotonaan ja sairaana tai perheenjisenen sai-
rastuessa verkkoyhteyksia ei voida hakea muualta. Verkkoyhteydet
voivat olla my6s poikki, jolloin kiireellisessd tapauksessa tieto on saa-
tava muualta.

Pandemia aiheuttaa hiiriditd yhteiskunnan eri alueilla, ja ihmi-
set tarvitsevat tietoa ja neuvoja siitd, miten ongelmatilanteissa pitaa
toimia. Neuvoja ja apua voidaan tarvita paitsi sosiaali- ja tervey-
denhuollolta my6s muilta hallinnonaloilta. Nami ohjeet pitda saada
omasta kunnasta. Suurin paine puhelinkyselyissi kohdistuu terveys-
keskuksiin ja niiden onkin varautumissuunnitelmissaan kiinnitettiva
erityistd huomiota puhelinneuvonnan kykyyn vastata kansalaisten
tarpeisiin.

Valtioneuvoston kanslian yhteyteen valmistui helmikuussa 2006
tila kansalaisten puhelinneuvontaa varten. Tilassa on mahdollisuus
vastata 8-10 puheluun kerrallaan; myshemmin on tarkoitus laajentaa
palvelua myds niin, ettd palvelunumerosta voidaan ohjata puheluita
suoraan ministerididen virkamiesten tychuoneisiin. Tilat voidaan ot-
taa kdyttoon aina, kun jossain asiassa tarvitaan tehostettua viestintad
ja kansalaisten puhelinneuvontaa.

Ministeridissd ja niiden hallinnonalalla toimivat asiantuntijat ei-
vit voi irrottautua muusta tilanteen hoitoa koskevasta tyosti pu-
helinneuvontaan, vaan sithen on palkattava ulkopuolisia henkiloita
tai puhelinneuvonta on ostettava muualta, esimerkiksi jarjestoilta.
Suomen Punaisella Ristilld on hyvit valmiudet jarjestdd henkiloita
puhelinneuvontaan pandemiaa koskevissa asioissa. Vastaajille jarjes-
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tetddn pikakoulutus tehtiviin ja heilld on kiytossdan valmiita kysy-
mys—vastaus -luetteloita sekd tarvittaessa mahdollisuus konsultoida
asiantuntijoita.

Jokainen ministerié vastaa siitd, ettd hallinnonalan varautumis-
suunnitelmassa on otettu huomioon myos kansalaispuhelujen hoita-
minen pandemian uhkatilanteessa ja pandemian aikana.

Kansalaisten Kirjeet ja sdhkOpostiviestit

Pandemian aikana eri viranomaisille lihetettyjen kansalaiskirjeiden ja
varsinkin sihkopostien médird moninkertaistuu. Hallintomenettely-
lain mukaan kansalaisten kirjeisiin ja sahkoposteihin on vastattava.

Pandemian aikanakin kansalaisten viesteihin on pyrittivi vastaa-
maan. Kansalaispuheluista, -kirjeisti ja -sdahkoposteista saatu palaute
on vietdvi sovitulla tavalla eteenpiin omassa organisaatiossa, jotta se
voidaan tarvittaessa ottaa huomioon toimintaa suunniteltaessa ja oh-
jattaessa.

Etukateen valmistettu tiedotusaineisto

Verkkosivuilla olevaa tietoa, ohjeita ja suosituksia paivitetadan koko
ajan. Sen lisiksi on varauduttava tehostettuun tiedottamiseen, esi-
merkiksi ohjeiden ldhettimiseen joka kotiin tai niiden jakamiseen
kouluille, tyopaikoille jne. Téta varten valmistellaan aineistoa lihes
painovalmiiksi, ja aineisto ajantasaistetaan uusimman tiedon mukai-
seksi ennen lahettdmista.

Kukin ministerio harkitsee hallinnonalansa kanssa, millaista etu-
kéteisaineistoa se mahdollisesti tarvitsee ja huolehtii siitd, ettd aineis-
to valmistellaan.

Kansanterveyslaitos valmistelee yhdessi sosiaali- ja terveysminis-
terion kanssa tarvittavan terveydenhuoltoa koskevan aineiston. Val-
mistelu edellyttdd asianmukaisia resursseja.

Maksettu mainonta

Vaikka media kisittelee pandemiaa eri ndkokulmilta, voidaan tarvita
myos maksettua mainontaa lehdissa, radiossa ja televisiossa. Makset-
tu ilmoitus tulee erityisesti kyseeseen silloin, kun véestolle on annet-
tava yksityiskohtaisia toiminta- tai kdyttdytymisohjeita.



13.1.6 Tiedoftaminen terveydenhuollon ammattihenkilGille

Kansanterveyslaitos vastaa terveydenhuollon ammattihenkildiden
neuvonnasta ja ohjauksesta. Laitoksella on verkkosivuillaan ammat-
tihenkiloille tarkoitettu osio. Laitos voi avata myos influenssaan liit-
tyvid neuvontapuhelimia terveydenhuollon ammattihenkildille. Kan-
santerveyslaitoksen epidemiatiedottamisen menettelytavat on kuvat-
tu tarkemmin liitteessd 12.

Jotta eri sidosryhmien pandemiasta vilittima tieto on yhdenmu-
kaista ja ristiriidatonta, on eri toimijoiden vilisen yhteistyon oltava
jirjestelmallistd ja saumatonta.

13.1.7 Viestinndn voimavarat

Tehostettua viestintdi varten tarvitaan toiminnan kaikille tasoille li-
sdresursseja: tyontekijoita, vélineitd ja rahaa.

Henkilosto

Ministeridissa ja niiden hallinnonaloilla seka laaninhallituksissa vies-
tintdan voidaan saada jonkin verran lisiatyovoimaa priorisoimalla teh-
tavia ja siirtimalld tyontekijoita viestinnidn tehtiviin ministerididen
tai hallinnonalojen sisilla.

Vieston puhelinneuvonta ja kirjeisiin sekéd sihkoposteihin vastaa-
minen, toteutetaan se missi tahansa, vaatii riittavasti henkildita.

Sairaanhoitopiireissi ja terveyskeskuksissa sekd kansalaisviestin-
nin ettd mediaviestinnidn hoitaminen on erityisen haasteellinen teh-
tavi, koska ldheskadn kaikissa yksikoissd viestinnan ammattihenki-
16itd ei ole. Tdssd asiantuntijoiden viestintdvastuu korostuu.

Henkiloresursseja suunniteltaessa on otettava huomioon, etti
asiantuntijoiden tydpanosta sitoutuu paljon viestinnidn hoitamiseen
sekd itsendisesti, esimerkiksi asiantuntijahaastatteluihin, etta viestin-
tayksikoiden sisdltdasiantuntijoina toimimiseen.

Henkiloston siirtdminen toisiin tehtdviin vaatii koulutusta. Vies-
tintdyksikkojen koko henkilokunta tarvitsee, yhdessa muun henkils-
kunnan kanssa, koulutusta nimenomaan pandemiaan liittyvisséd eri-
tyiskysymyksissa.
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Vdlineet

Tehostettu viestinté vaatii lisdd kapasiteettia esimerkiksi internetiin.
Kriisitilanteessa viranomaisilla on oltava kaytossaén jarjestelma, joka

» pystyy palvelemaan suurta kivijaimaaraa erityistilanteissa
» julkistaa uuden aineiston nopeasti

» on tuotantovarma jatkuvasti

» toipuu nopeasti héiriotilanteista

» tarjoaa kanavan myos hallinnonalan virastojen kiyttoon

Internetin toimintavarmuus koskee viestinndn ohella koko tilanteen
johtamista ja hoitamista. Nykyaikana yhd enemmain toiminnan kan-
nalta vilttimatontd tietoa kulkee verkon vilitykselld. Muun muassa
EU:n, WHO:n ja ECDC:n (Euroopan tautikeskus) viestintijirjestel-
mit on rakennettu verkon varaan.

Kriisitilanteissa matkapuhelinverkot tukkiutuvat nopeasti. Myos
puhelinyhteyksien toiminta on varmistettava mahdollisuuksien mu-
kaan etukiteen.

Raha

Viestinnille on varattava riittdvisti rahaa palvelujen ostamiseksi esi-
merkiksi mainostoimistoilta seki erilaisten aineistojen tuottamiseen
ja jakeluun samoin kuin maksettuun mainontaan. Mydos ylityotun-
tien maksamiseen on varauduttava.

13.1.8 Viestinndn seuranta

Pandemian aikana ja sen jilkeen arvioidaan, miten etukiteissuunni-
telmat toteutettiin ja yleensa sitd, miten hyvin toiminta onnistui ja
missi olisi ollut parantamisen varaa. On huolehdittava siitd, ettd vies-
tinndn toteutumien seuranta on mukana néissi suunnitelmissa.

13.2 Sisainen tiedonkulku

Viranomaisten viliseen viestintddn on kehitetty viranomaisverk-
ko (VIRVE) -jérjestelma. Se on digitaalinen TETRA-standardiin pe-
rustuva radiopuhelinverkko, joka kattaa koko Suomen. Jirjestelma
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mahdollistaa erittdin nopeitten yhteyksien muodostamisen eri viran-
omaisten vilille ennakkoon suunniteltujen puheryhmien avulla. Uu-
sia puheryhmii voidaan lisiksi muodostaa nopeasti tarpeen mukaan.
Myos yksilopuhelut ja ryhmaviestit ovat mahdollisia. Ryhmépuhelut
ovat nopea ja tehokas tapa jakaa ohjeita ja tietoja ja viranomaisverkko
soveltuu siksi erinomaisesti mm. pandemiatilanteessa tietojen vaih-
toon. Puheryhmirakenne on rakennettu ajatellen sekd normaali- etti
poikkeusolotilanteita ja niitd voidaan kiyttdd koko valtakunnan tai
alueellisten tarpeiden mukaan. VIRVE-paitelaitteen kayttajiksi on
hyviksytty valtion ja kuntien turvallisuuden takaavat viranomaiset
ja heiddn kanssaan sopimuksen yhteistyostd tehneet organisaatiot ja
jarjestot.

Viranomaisyhteistyon onnistumisen kannalta on vilttimatonta,
ettd kaikki VIRVE:n kayttijiksi oikeutetut hankkivat paitelaitteen
ja kdyttavit sitd. Parhaiten puhelimen kiyton osaamista ylldpidetdan
sen jokapdiviiselld kaytolla.
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BT LAINSAADANTO

14.1 Voimassa oleva tartuntatauteja koskeva

lainsadaddnto

Tartuntatautilain (583/1986) mukaiset valtuudet ja velvoitteet ovat
mahdollisen influenssapandemian torjunnan kannalta keskeisia ja hal-
linnon osalta riittdvid. Velvoitteita on sdadetty kaikille hallinnon tasoil-
le seki julkisen terveydenhuollon asiantuntijoille: sosiaali- ja terveys-
ministeriolle, laaninhallitukselle, kunnalle, Kansanterveyslaitokselle ja
sairaanhoitopiirille. Viranomaisilla on velvoite ryhtyi pikaisiin toimen-
piteisiin, jos viestod uhkaa yleisvaarallisen tartuntataudin méarittelyn
tdyttivd tartuntataudin levidminen. Viranomaisten paitokset voidaan
panna taytantoon heti alistuksesta tai muutoksenhausta huolimatta.

Laissa on sdddetty myos ohjauksesta ja asiantuntijoista, joiden teh-
tavid on kasitelty tarkemmin luvussa 8.2.

Kun pikaiset toimenpiteet ovat tarpeen vieston terveyttd vakavasti
uhkaavan tartuntataudin levidmisen estamiseksi, voi sosiaali- ja ter-
veysministerio ja ladnin alueella ldaninhallitus tehdéd niitd koskevat
vilttimattomat paatokset. Paatokselld voidaan méaraaikaisesti toteut-
taa toimenpiteitd, joita sovelletaan yleisvaarallisissa tartuntataudeissa.

Kunnan velvollisuutena on jérjestdd alueellaan tartuntatautien
vastustamistyo osana kansanterveystyotd. Kansanterveyslain mu-
kaan kansanterveystyon toimeenpanosta huolehtii kunnan maaraa-
méd monijdseninen toimielin. Tartuntatautilaissa tdtd kutsutaan tar-
tuntatautien torjunnasta vastaavaksi toimielimeksi.

Kunnalla on mahdollisuus jérjestda sosiaali- ja terveydenhuollon
alaan kuuluvat tehtdvit hoitamalla toiminnot itse, sopimuksin yh-
dessi toisen kunnan taikka muiden kuntien kanssa, olemalla jaseneni
toimintaa hoitavassa kuntayhtymissi tai hankkimalla palveluja val-
tiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalti tai muulta julkiselta taikka
yksityiseltd palvelujen tuottajalta.

Tamén mukaan kunta voi sopia tartuntatautien vastustamistyon
jirjestimisestd naapurikunnan tai kuntien kanssa sellaisessa tapauk-
sessa, jolloin silld ei esimerkiksi ole yhtdan ladkdria virkasuhteessa.
Silloin kunta saa asiantuntemuksen naapurikunnan tartuntataudeista
vastaavalta laakariltd. Asian esittelee oman kunnan virkamies, jonka
ei tarvitse olla ladkari.

Sairaanhoitopiirissd voi olla tilanne, etti sielld ei ole tartuntatau-
deista vastaavaa ladkaria tai se ei muuten selvid yksin influenssapan-
demiauhkan tai pandemian aiheuttamasta tilanteesta. Silloin se voi



tehdd toisen kuntayhtymin (sairaanhoitopiirin) tai kunnan kanssa
sopimuksen tartuntatautipotilaiden hoitamisesta. Jos sopimukseen ei
pdistd, valtioneuvosto voi maaritd sopimuksen tehtaviksi.

Terveyskeskuksessa on tartuntataudeista vastaava ladkari, jonka
velvoitteena on ottaa selvaa epdillyn tai todetun tartuntataudin laa-
dusta ja sen levinneisyydesti sekd ryhdyttivi tarpeellisiin toimiin
taudin levidmisen estamiseksi. Lisiksi han huolehtii terveyskeskuk-
sen toimialueella tiedottamisesta terveyskasvatuksesta ja neuvon-
nasta. Han huolehtii yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen tai
sairastuneeksi epaillyn henkilon tutkimisesta, hoitamisesta seké an-
taa ohjeita tartunnan estimiseksi.

Ellei nailla toimenpiteilld voida taudin levidmistd estid, tartunta-
tautien torjunnasta vastaava kunnan toimielin voi méaritd tautiin
sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epiillyn henkilon ole-
maan poissa ansioty0dstédn, paiviahoitopaikasta tai oppilaitoksesta.

Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastunut tai sairastuneeksi pe-
rustellusti epiilty voidaan eristdd sairaanhoitolaitokseen, jos taudin
levidmisen vaara on ilmeinen; ja jos taudin levidmisti ei voida estdd
muilla toimenpiteilld tai henkild ei voi taikka halua alistua muihin
taudin levidmisen estimiseksi tarpeellisiin toimenpiteisiin.

Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneelle voidaan eristamis-
paikassa antaa taudin levidmisen estimiseksi vilttamaton hoito ha-
nen tahdostaan riippumatta.

Lisaksi kun pikaiset toimenpiteet ovat tarpeen vieston terveytti
vakavasti uhkaavan yleisvaarallisen tai sen kriteerit tayttivén tar-
tuntataudin levidmisen estdmiseksi, sosiaali- ja terveysministerio,
ldanin alueella lddninhallitus tai tartuntatautien torjunnasta vastaava
kunnan toimielin voi méaarita karanteeniin maariaikaisesti henkilon,
joka on altistunut tai jonka voidaan perustellusti epiilld altistuneen
vaaralliselle tartuntataudille, mutta joka ei terveydentilansa vuoksi
tarvitse sairaalahoitoa. Karanteenipaikkana voi olla esimerkiksi hen-
kilon koti, hotelli tai pakolaisten vastaanottokeskus. Toiminnan ta-
voitteet ja sisilto on kuvattu tarkemmin luvussa 10.2.

Henkil6 voidaan maiaritd karanteeniin myos hanen tahdostaan
riippumatta. Hénet voidaan mairiti karanteeniin enintddn yhden
kuukauden ajaksi. Kdytinnossi karanteenipaitos tehddin taudin ita-
misajasta riippuen tarvittavaksi ajaksi, esimerkiksi viikoksi tai kah-
deksi viikoksi. Hallinto-oikeus voi pditoksen tehneen viranomaisen
esityksesta jatkaa karanteenia enintddn kahdella kuukaudella, jos
edellytykset ovat edelleen olemassa ja se on lopetettava heti, kun
edellytyksia ei end ole. Lopettamisesta paattda terveyskeskuksen tar-
tuntataudeista vastaava laakari.

Kiireellisessa tapauksessa terveyskeskuksen tartuntataudeista vas-
taava ladkiri voi tehda paiatokset mm. karanteeniin méaardamisestd,
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tyostd poissaolosta, poissaolosta paivihoitopaikasta tai oppilaitoksesta
ja eristamisestd. Padtokset on heti alistettava tartuntatautien torjun-
nasta vastaavan kunnan toimielimen vahvistettavaksi.

Influenssapandemiatilanteessa tartuntatautien torjunnasta vastaa-
va kunnan toimielin voi alueellaan mairitd asuntoja ja huoltolaitok-
sia eristettdviksi sekd oppilaitoksia ja pdivakoteja suljettaviksi, kieltdd
viked kokoavat tilaisuudet tai antaa nitd koskevia rajoittavia madra-
yksid. Se voi myds miiriti toimeenpantavaksi puhdistuksia ja desin-
fioimisia.

Jos ldaninhallitus, tartuntatautien torjunnasta vastaava kunnan toi-
mielin tai terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava laakari toteaa,
ettd yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisti ei voida muulla tavoin
tehokkaasti estad, poliisin on annettava timédn pyynnosté virka-apua.

Asiakasmaksulain (1992/734) mukaan yleisvaarallisen tartunta-
taudin tutkimus, hoito ja hoitoon maarityt ladkkeet, sekd sairastu-
neen tai sairastuneeksi epdillyn eristiminen sairaanhoitolaitokseen
ovat maksuttomia terveydenhuollon palveluita. Kunnalle rokotteet
ovat ilmaisia.

Henkil6ll, joka tartuntataudin levidmisen estimiseksi on madrat-
ty olemaan poissa ansiotydstidn, eristettiviksi tai karanteeniin, on
oikeus saada sairausvakuutuslain mukaista paiviarahaa. Sama oikeus
on lapsen huoltajalla, jos alle 16-vuotias lapsi on edelld mainitusta
syystd maaritty pidettdviksi kotona ja huoltaja timan vuoksi on es-
tynyt tekemastd tyotdan. Henkilolld on paiviarahan lisaksi oikeus saa-
da korvausta hinelle aiheutuneesta ansion menetyksesta.

Tartuntalain 1.12.2006 voimaan tullutta muutosta koskevassa hal-
lituksen esityksessa on arvioitu, ettd tilanteessa, jossa kansainvilisen
liikenteen matkustajia joudutaan madradaméan karanteeniin, tulisi
valtion vastata jérjestelyn tuottamista kustannuksista.

Hoitava lddkéri on ensisijaisesti vastuussa yleisvaaralliseen tai il-
moitettavaan tartuntatautiin sairastuneen potilaan ja mahdollisesti
muiden tartunnan saaneiden saattamisesta tutkimuksiin ja hoitoon.
Jos hin ei voi itse titd tehda, hinen tulee siirtaa tehtdva terveyskes-
kuksen tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle ladkarille.

Lagkareilld ja laboratorioilla on velvoite tehda sairaanhoitopiirille
tartuntatauti-ilmoitus yleisvaarallisten ja ilmoitettavien tartuntatau-
tien tapauksista. Tama ilmoitusvelvollisuus koskisi myos yleisvaaral-
liseksi luokiteltua influenssaa pandemian uhkavaiheen ja varsinaisen
pandemian aikana. Kansanterveyslaitos pitda ylld valtakunnallista
tartuntatautirekisterid. Ilmoitusmenettely ja tartuntatautien rekiste-
rointi on laissa tarkasti sdddelty tietosuoja huomioiden.

Sosiaali- ja terveysministerio voi paattdd, ettd kansanterveytta vi-
littdmasti uhkaavan tartuntatautiepidemian torjumiseksi seké tartun-
tataudin ja sen aiheuttamien jilkitautien hoitamiseksi voidaan ladke-



lain (395/1987) sadnnoksista poiketa ja sallia ladkevalmisteen kdytto
ilman Laékelaitoksen tai Euroopan unionin toimielimen myoéntamaa
myyntilupaa.

Sairaala-apteekista ja lidkekeskuksesta voidaan luovuttaa ladke-
valmisteita muille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille
ilman lddkelain 62 §:ssé tarkoitettua Ladkelaitoksen lupaa ja tervey-
denhuollon toimintayksikostd voidaan luovuttaa vastaanotolla kay-
neelle henkilolle hoidossa tarvittavat laakkeet.

Kansanterveyslaitoksen tulee huolehtia siité, ettd tartuntatautien
ehkiisyyn kiytettivid rokotteita, vasta-aineita ja tutkimusaineita on
saatavilla tarvittava miird, seurata tartuntatautien ehkiisyyn kaytet-
tivien rokotteiden tehoa ja vaikutuksia sekd ryhtya toimenpiteisiin
todetun tai epiillyn rokotuskomplikaation selvittdmiseksi ja huoleh-
tia, ettd rokotteet tulevat asianmukaisesti jaelluiksi.

Tartuntatautien merkityksen lisddntyessa terveydenhuollossa tulee
lisitd valmiuksia puuttua ajoissa niihin seikkoihin, jotka ehkiisevit
tarttuvien tautien levidmisti, mikrobilaiakkeille resistenttien mikro-
bikantojen syntymisti ja sairaalainfektioita. Esimerkiksi lddninhalli-
tukset voivat lupaehdoissa yksityisille palvelujen tuottajille edellyttaa
tarpeeksi korkeaa hygieniatasoa. Kunnan virkamiehen, joka tarkastaa
edelld mainittujen palvelujen tuottajien toimintatilat, tulisi kiinnit-
tdd tahdn huomiota. Yleistd ohjeistusta tarvitaan lisdd. Sen antamisen
velvoite on jo olemassa.

Voimassa oleva valmiuslaki (1080/1991) velvoittaa kuntia ja val-
tion viranomaisia varautumissuunnitelmin sekd muin toimenpitein
varmistamaan mahdollisimman héiriotén toiminta poikkeusoloissa.
Suuronnettomuuskasitteeseen ei ole kuulunut vaarallisiin tartun-
tatautiepidemioihin varautuminen yhti selvésti kuin varautuminen
mekaanisiin, kemiallisiin ja siteilyonnettomuuksiin. Lisdantynyt tar-
ve varautua biologisiin uhkiin on noussut esiin vasta viime aikoina.

14.2 Tyolainsddddnto

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) maérittelee vihimmaisvaatimukset
tyoolosuhteille ja hyville tyoturvallisuustoiminnalle tyopaikoilla. Se
on yleislaki, joka koskee kaikkea tyota.

Tyoturvallisuuslain nojalla on annettu valtioneuvoston pddtos
henkilonsuojainten valinnasta ja kdytostd tyossa (1407/1993) seka
valtioneuvoston pddtis henkilonsuojaimista (1406/1993).

Laki tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoi-
minnasta (44/2006) sddtda muun muassa tyosuojelutarkastajan ja
tyosuojeluvaltuutetun oikeuksista.
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Tyoturvallisuuslaissa sdddetdan myos tyon biologisista vaarate-
kijoistd. Se edellyttid, ettd tyontekijan altistuminen turvallisuudelle
tai terveydelle haittaa tai vaaraa aiheuttavalle biologiselle tekijélle on
rajoitettava niin vihaiseksi, ettei sellaisesta tekijistd aiheudu haittaa
tai vaaraa tyontekijian terveydelle tai lisiantymisterveydelle. Tyotur-
vallisuuslain kyseisen kohdan nojalla on annettu valtioneuvoston
pddtos tyontekijoiden suojelemisesta tychon liittyvdltd biologisten
tekijoiden aiheuttamalta vaaralta (1155/1993) ja sosiaali- ja terveys-
ministerion pddtos biologisten tekijoiden luokittelusta (229/1998).

Em. sdddoksissda mairitelldan tyonantajan velvollisuudet, kuten
vaarojen madrittely ja selvittdminen, vaarojen vihentimistoimen-
piteet, henkilokohtainen suojaus, tyontekijoille annettava tiedotus
ja opetus, toimivaltaiselle viranomaiselle tehtavit ilmoitukset, altis-
tuneiden tyontekijoiden luettelointi, valmiussuunnitelmat fyysisen
eristyksen pettimisen varalle sekid tyonantajan ja tyontekijian yh-
teistyokysymykset niiden saddosten piiriin kuuluvien asioiden ka-
sittelyssd. Osittain tyonantajan velvollisuudet riippuvat biologisen
tekijan vaaraluokituksesta. Nykyisessi sosiaali- ja terveysministeri-
on padtoksessad (229/1998) influenssa A -virus on luokiteltu lievim-
pdian ihmiselle tautia aiheuttavaan ryhmééan I1. Em. valtioneuvoston
paiatoksessd (1155/1993) saddetiddn myods tyonantajan kustannetta-
vista rokotuksista altistuville tai mahdollisesti altistuville tyonteki-
joille.

Torjuntatoimien on perustuttava tyopaikkakohtaiseen riskin ar-
viointiin, mistd tyonantaja on vastuussa, kuten myds vaarojen vi-
hentidmistoimista. Yleiset suojaustoimet ovat ensisijaisia yksilollisiin
nahden.

Biologisten tekijoiden vuoksi tehtivistd tyoterveyshuollon ter-
veystarkastuksista on saadetty tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001)
ja sen nojalla annetussa valtioneuvoston asetuksessa terveystar-
kastuksista erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissd
(1485/2001).

Terveystarkastustarve perustuu tyopaikalla tehtyyn vaara- ja hait-
tatekijoiden arviointiin. Kun altistumisriski on todettu, on tyonteki-
jille tehtdvi seka alku- ettd maardaikaistarkastus. Valtioneuvoston
asetuksen (1485/2001, 5§) mukaan terveystarkastuksen tavoittee-
na on

1) tunnistaa tydoloissa esiintyvii terveysvaaroja ja tuottaa tietoa
torjuntatoimien kdynnistimiseksi;

2) selvittdd tyontekijan altistuminen ja siitd todennikoisesti
aiheutunut toimintakyvyn ja terveydentilan muutos;

3) selvittdd terveydentilan tai terveydentilassa tapahtuneiden
muutosten vaikutus tyohon sopivuuteen;



4) antaa tyontekijille tietoa tyossa esiintyvistd terveysvaaroista
ja ohjeita haittojen torjunnasta;

5) ohjata tyontekija tutkimuksiin ja hoitoon ammattitautia epail-
tdessd; sekd

6) seurata tehtyjen tyosuojelutoimenpiteiden ja muiden muu-
tosten vaikutusta.

Tyoaikalaki (605/1996) sdatida mm. tydsuojeluviranomaisille tehta-
vistd ilmoituksista erityistilanteissa.

Kunnallinen tyomarkkinalaitos on kerannyt tydsuojeluun ja tyon-
tekoon pandemiatilanteessa liittyvid saddos- ja sopimusaineistoa oh-
jeiksi tyonanatajille pandemian varalle. Muistio 16ytyy Kunnallisen
tyomarkkinalaitoksen verkkosivuilta: www.kuntatyonantajat.fi , haku-
sanalla pandemia.

14.3 Lainsddddnnon muutostarpeen arviointi

Muutostarvetta arvioitaessa pyrkimys on, ettd tartuntatautien eh-
kdisyssi voitaisiin toimia mahdollisimman tehokkaasti normaalin
lainsdddannon puitteissa. Sosiaali- ja terveysministeriolle ja ldanin-
hallitukselle tulisi mahdollistaa my6s normaalilainsdddédnnon val-
litessa pandemiatilanteessa mahdollisuus méarita sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestimisen maéraaikaisesta muuttamisesta. To-
dennikoisesti kyseessi olisi harvoin tarvittavasta valtuudesta. Téta
koskeva tartuntatautilain muutos tulisi valmistella. Valmiuslaki
velvoittaa julkista sektoria, terveydenhuolto mukaan lukien, varau-
tumaan etukiteisvalmisteluin siten, etté tehtdvien hoito sujuu poik-
keusoloissa mahdollisimman hiiriottomasti. Poikkeusolojen lisiaksi
viime aikoina on korostettu sitd, ettd varautumisen tulee koskea
myds erityistilanteita. Laaja vaarallisen tartuntataudin aiheuttama
epidemia olisi sellainen.

14.3.1 Ldakkeiden jakelu ja maksuttomuus

Pandemiatilanteessa on epidemiologisesti perusteltua, etté potilas saa
tarvitsemansa valtion varmuusvarastoon varastoidut laakkeet vastik-
keetta niistd terveydenhuollon toimipisteistd, missd hinen diagnoo-
sinsa tehdédan. Ei ole perusteltua, ettd sairastunut siirtyy influenssa-
vastaanotolta apteekkiin ja ndin mahdollisesti edesauttaa pandemian
levidmista.
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14.3.2 Tartuntataudeista vastaava ladkari ja erilaisissa

sopimussuhteissa olevat muut tyontekijat

Tartuntatautilaissa ja asetuksessa on tehtdvid kunnallisen toimieli-
men alaisena toimivalle terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaa-
valle ladkérille. Tama vastuu voidaan antaa vain virkaldakarille ja sen
vuoksi sellaisen kunnan, jossa ei ole yhtidn laakéria virassa, tulisi
tehdd sopimus naapurikunnan kanssa tartuntatautien vastustamis-
tyon suorittamisesta yhteistydssa tai asiantuntijapalvelujen ostami-
sesta naapurikunnalta tai yksityiselta.

Terveydenhuollon yksikoissd tyoskentelee erilaisin sopimuksin
henkiloitd kuten vuokralddkéreitd, itsendisia ammatinharjoittajia
ja opiskelijoita. Tyosopimuksissa tulisi huomioida tyon jatkuminen
myos poikkeusoloissa ja erityistilanteissa.

14.3.3 Lintuinfluenssaviruksen A/HSN1 ihmiselle

aiheuttama tartunta

Tartuntatautiasetukseen lisdtddn yleisvaarallisten tartuntatautien lu-
etteloon lintuinfluenssaepidemioita aiheuttaneen influenssa A/H5N1-
viruksen aiheuttama ihmistapaus. Tétd koskevat valmistelut sosiaali- ja
terveysministeriossd on aloitettu. Myohemmin tarvittaessa influenssan
pandemiaa aiheuttava mahdollinen muu influenssaviruksen alatyyppi
tulee myos luokitella yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi.

14.3.4 Yksityisen terveydenhuollon varautumisvelvoitteet

Laki yksityisestd terveydenhuollosta sisdltad mahdollisuuden, ettd
ldaninhallitus voi edellyttda potilasturvallisuuden varmistamisek-
si valttdmattomid ehtoja palvelujen maérastd, henkilostosts, tiloista,
laitteista ja tarvikkeista seké toimintatavoista. Keskustelua on kayty
varautumisvelvollisuuden sddtamisestd myos isoille yksityisen terve-
ydenhuollon yksikaille kuten sairaalat.

14.35 Kiireettoman hoidon sdddokset

Kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa on siiadokset hoitoon
paasysta. Ei-kiireellisissd tapauksissa on mairitty enimmadisaika, jon-
ka kuluessa hoidon tarpeen maérittdminen tulee suorittaa ja enim-
maisaika, jolloin hoito tulee aloittaa.

Pandemiatilanteessa ei ehki voida néitd mairaaikoja toteuttaa, kos-
ka akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita on niin paljon, ettd muiden ei-
kiireellisen hoidon arviointia ja hoidon aloittamista joudutaan siirta-



main. Tatd varten tulisi molemmissa laeissa olla maininta siitd, ettd
kiireellistd hoitoa vaativien potilaiden suuri maérd oikeuttaa kunnan
ja sairaanhoitopiirin antamaan uudet, viliaikaiset ohjeet ei-kiireelli-
sestd hoitoon pddsystd. Tama olisi sairaanhoitopiiri- tai kuntakohtai-
nen, koska tilanne ei vilttimatta koske koko maata samanaikaisesti.

Uudessa valmiuslakiehdotuksessa on huomioitu, ettd poikkeus-
oloissa voi syntyéa ylldttavia tilanteita, joissa terveydenhuollon ka-
pasiteetti ei riitd hoitamaan kaikkia normaaliolojen tehtavid Tastd
syysta valtioneuvoston asetuksella voitaisiin poiketa kansanterveys-
laissa ja erikoissairaanhoitolaissa sdddetyistd kiireettomén hoidon
madardajoista.

14.3.6 Valmiuslaki

Valmiuslain toimivaltuuksia voidaan soveltaa vain poikkeusolojen
aikana. Poikkeusoloissa valtioneuvostolla on huomattava maara sel-
laisia oikeuksia, joita normaalioloissa ei ole. Vieston terveydenhuol-
lon turvaamiseksi voidaan antaa mairayksid sairaanhoito- ja tutki-
muslaitoksille, terveyskeskuksille, ladketehtaille, ladketukkukaupoille,
apteekeille seka terveydenhuollossa tarvittavien tavaroiden tuottajille
ja palvelujen toimittajille. Ty6voimaa voidaan kohdentaa tarpeen mu-
kaan ja ohjata sen kiyttoa.

Nykyisen valmiuslain poikkeusolojen maaritelmaén ei sisélly in-
fluenssapandemiaa eikd muuta suurepidemiaa. Influenssapandemian
ei myoskdin katsota olevan nykyisen lain tulkinnan rajoissa sellainen
suuronnettomuuteen verrattavissa oleva tilanne, jonka perusteel-
la valmiuslaki astuisi voimaan. Taloudelliset vaikutukset pandemi-
an edetessa voisivat mahdollisesti kdynnistdd voimaan saattamisen,
mutta sitikddn perustetta ei ole pidetty kovin todennikoisena.

Valmiuslainsdddintod uudistetaan parhaillaan. Valmiuslaki on tar-
koitus saattaa vuoden 2000 perustuslain vaatimusten mukaiseksi ja
tarkistaa viranomaisten toimivaltuuksia. Influenssapandemian kan-
nalta merkittdvd muutos on rinnastaa laajalle levinnyt tartuntatauti
suuronnettomuutta vastaavaksi. Hyvin poikkeuksellinen hairistila
syntyisi myos, mikili WHO:n pandemiauhkavaihe 5 tilanne tapah-
tuu Suomessa. Talloin mahdollisesti tarvitaan poikkeusmenettelyji jo
ennen varsinaisen pandemian alkamista.

Tyovoiman turvaamiseksi poikkeusolojen aikana valtioneuvosto
voi sekd voimassa olevan ettda ehdotetun uuden valmiuslain mukaan
madritd Suomessa asuvan henkildn, joka on saanut koulutusta alalla
taikka on muuten sopiva terveydenhuollon tehtiviin, suorittamaan
sellaisia tehtavia, joihin hdn koulutuksensa tai kokemuksensa mu-
kaan pystyy. Nykyisen lain mukaan maardys koskee 17-64-vuotiaita
ja ehdotuksen mukaan 18-68-vuotiaita.
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Yksityiselle terveydenhuollolle tarvittaisiin velvoite varautumises-
ta poikkeusoloihin ja erityistilanteisiin, kuten vaaralliseen tautiepi-
demiaan. Ehdotetun uuden valmiuslain mukaan varautumisvelvoite
valmiussuunnitelmin ja etukiteisvalmisteluin koskisi edelleen vain
julkista terveydenhuoltoa. Muilla yksityisilld aloilla varautumisesta
on sdddetty muissa niitd koskevissa laeissa. Kuitenkaan laissa yksi-
tyisestd terveydenhuollosta ei ole varautumisvelvoitetta. Myds yk-
sityisella terveydenhuollolla tulisi olla varautumisvelvoite, koska se
muodostaa yhi kasvavan osan terveydenhuollosta.

Valmiuslain muuttamisehdotuksen mukaan terveydenhuollon yk-
sikoiden siirtely ja toiminnan muuttaminen poikkeusoloissa lddnin
alueella tulisi olemaan ldaninhallituksen toimivallassa ja sosiaali- ja
terveysministeriolla olisi mahdollisuus tehdd siirto- ja toiminnan
muutospaitoksid, jotka koskevat ladketehtaita, ladketukkukauppoja,
apteekkeja, yksityisid elinkeinonharjoittajia, jotka toimittavat terve-
ydenhuollossa kiytettivid tavaroita tai palveluja tai muuten toimivat
terveydenhuollon alalla. Ehdotuksen mukaan toimivaltaa delegoitai-
siin valtioneuvostolta sosiaali- ja terveysministeridlle ja laaninhalli-
tukselle.



KANSALLISEN PANDEMIASUUNNITELMAN
TAYTANTOONPANO, VALMIUSHARJOI-
TUKSET, ARVIOINTI JA PAIVITTAMINEN

Kansallisen pandemiasuunnitelman mukainen varautuminen edel-
lyttdd toimia kaikilla hallinnonaloilla. Ylin varautumisesta vastaava
virkamies kussakin ministeriossi on kansliapaillikko. Eri hallinnon-
alojen toimien koordinoimisessa ja yhteensovittamisessa valmius- ja
kansliapaillikkokokouksella on keskeinen rooli. Sosiaali- ja terveys-
ministerio voi halutessaan asettaa tyoryhman tukemaan ja ohjaamaan
suunnitelman toimeenpanoa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialal-
la, joka toimisi tiiviissd yhteistyossia Kansanterveyslaitoksen pande-
miatyoryhmién ja STM:ssé toimivan tartuntatautien neuvottelukun-
nan ja poikkeusolojen terveydenhuollon neuvottelukunnan kanssa.
Sosiaali- ja terveysministerio huolehtii siité, etta silld on kdytdssdan
riittdvit henkiloresurssit toimeenpanon ohjaamiseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimialalla ja muiden hallinnonalojen varautumis-
suunnitelmien laadinnan tukemiseen ja seuraamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Kansanterveyslaitos seuraavat glo-
baalin pandemiatilanteen kehittymistd seka varautumista kansain-
viliselld tasolla (kansainvilisissi jarjestoissd, maailmanlaajuisissa ja
alueellisissa organisaatioissa sekd yksittiisissd maissa). Sosiaali- ja ter-
veysministerio seuraa yhteistyossd valmiuspaillikkoryhmin kanssa
kansallisen varautumisen edistymista.

Kukin ministerio vastaa varautumisen etenemisestd omalla alueel-
laan ja huolehtii siité, ettd titd suunnitelmaa yksityiskohtaisemmat
hallinnonalakohtaiset varautumissuunnitelmat on laadittu. Varautu-
mista koskevia tavoitteita kirjataan soveltuvin osin ministerididen ta-
lous- ja toimintasuunnitelmiin seké hallinnon alojen tulossopimuk-
siin, jolloin niiden toteutumisen valvonta jisentyy osaksi laitosten
vuotuista toimintaa.

Alueellista varautumista johtavat ja koordinoivat ladninhallitukset,
jotka kayttavit terveydenhuollon varautumisessa tukenaan sairaan-
hoitopiirien asiantuntemusta. Ne paivittdvit omat valmiussuunnitel-
mansa kansallisen suunnitelman mukaisiksi ja varmistavat, ettd oman
alueen terveydenhuollon (sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten)
sekd muiden hallinnonalojen ja kuntien suunnitelmat sopivat niiden
kanssa yhteen.

Oleellinen osa valmiussuunnitelmien toimivuuden varmistamista
on niiden testaaminen harjoituksissa. Vuoden 2005 aikana on pidetty
kaksi isoa valmiusharjoitusta, joissa on testattu kansallisen tason val-

175



176

miutta pandemiatilanteen varalta. Johtamisjérjestelmén toimivuutta
testaava lintuinfluenssan valmiusharjoitus pidettiin maaliskuussa
2006 ja influenssapandemian harjoitus huhtikuussa 2006. Niissé saa-
tuja kokemuksia varautumisen ongelmista on kaytetty hyviksi titd
suunnitelmaa laadittaessa.

Kun lddnitason suunnitelmat on saatu paivitetyksi, on syyta testata
niiden toimivuutta harjoituksessa, jossa erityisesti seurataan ldanin-
hallitusten ja eri hallinnonalojen aluetasojen toimintaa. Taméan har-
joituksen opetusten nojalla pdivitetadn valtakunnallista suunnitelmaa
tarvittaessa, minka jilkeen uudistettu suunnitelma tulisi testata val-
takunnallisessa valmiusharjoituksessa.

Kukin ministerié vastaa oman hallinnonalansa asioiden osalta
suunnitelman ajantasaisuudesta ja tarkistaa sen vihintddn kerran
vuodessa seki valmistelee tarvittavat muutokset. Paivitys- ja muu-
tostarpeita voi syntyé pandemiatilanteen tai kansainvilisen varautu-
mistilanteen muuttumisen vuoksi nopeamminkin kuin vuotuisessa
arviointiprosessissa. Kukin ministeri hyviksyy sellaiset muutokset,
jotka koskevat vain sen omaa hallinnonalaa. Kansalliseen suunnitel-
maan ja muiden hallinnonalojen toimintaan oleellisesti vaikuttavat
muutostarpeet esitellddn valmiuspaillikkokokoukselle. Ministerioi-
den ja valmiuspaallikkokokouksen hyviksyttyd muutokset ne kirja-
taan internetissa pidettdvidn kansallisen pandemiasuunnitelman vi-
ralliseen versioon. Téten suunnitelma voidaan péivittad tarpeen mu-
kaan. Valmiuspaillikkokokouksen arviointi- ja hyviksymismenette-
lylld voidaan taata eri ministerididen toimien yhteensopivuus.



m VARAUTUMISEN JATKOTOIMET

16.1 Valmiussuunnitelmat

Valtioneuvoston kanslia varmistaa kaikkien hallinnonalojen yhteis-
tyon influenssapandemiaan varautumisessa ja torjunnassa.

Kaikki ministeriot huolehtivat siitd, ettd kunnalliset, alueelliset ja
valtakunnalliset valmiussuunnitelmat péivitetdin kattamaan varau-
tuminen influenssapandemiaan ja etti varautumistoimille on ole-
massa taloudelliset, juridiset ja muut edellytykset.

Kaikki ministeriét huolehtivat oman hallinnonalansa varautumis-
suunnittelusta ottaen huomioon tdhdn varautumissuunnitelmaan si-
sillytetty ja myohemmin paivittyva tieto toimenpiteistd, joiden avul-
la influenssan levidmistd pandemian eri kehittymisvaiheissa voidaan
hidastaa ja sen aiheuttamia haittoja rajoittaa.

Yhteiskunnan elintirkeiden toimintojen jatkuvuus edellyttdd hal-
linnonalakohtaista priorisoinnin seki sijais- ja korvaavien jarjestel-
mien ennakkosuunnittelua. Varautumissuunnittelussa otetaan huo-
mioon, ettd 25-35 % tydvoimasta saattaa olla poissa tyostd oman
sairauden vuoksi 1-2 viikon ajan n. 2-3 kuukauden aikana. Tyosta
poissaoloja saattaa tulla lisdksi mm. sairaan lapsen tai muun perheen-
jasenen hoidon vuoksi tai mahdollisesti paivikodista tai koulusta ko-
tiutetun lapsen kotihoidon vuoksi. Poissaolojen kasautuminen paik-
kakuntakohtaisesti epidemiahuipun 2-3 vilkkaimmalle viikolle on
mahdollista.

Varautumissuunnitelmiin sisallytetain kisi- ja yskimishygienian
toteuttaminen sekda mahdollisuuksien mukaan sosiaalisen etdisyyden
lisddminen tyopaikoilla, laitoksissa ja yleisissa tiloissa. Viliaikaiseen
etityohon siirtymisen mahdollisuudet tulee selvittaa siihen soveltu-
villa aloilla (luku 7.1, liite 3).

Sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikko ryhtyy valmiste-
luihin johtokeskuksen tilannejohtamisvalmiuden luomiseksi. Tarvit-
tavat sopimukset henkiloston siirroista hallinnonalan sisilld tehddan.
Sosiaali- ja terveysministerio perustaa pandemian koordinaatioryh-
main, kun pandemiauhkan tai WHO:n alkaneeksi ilmoittaman pande-
mian aiheuttama hairiotila edellyttaa sita.

Ladninhallitukset ohjaavat, koordinoivat ja valvovat alueellista va-
rautumista ja influenssapandemian torjuntaa alueellaan. Ladninhal-
litukset varmistavat, ettd tyoterveyshuolto otetaan mukaan aktiivi-
seksi toimijaksi alueellisissa ja paikallisissa pandemiasuunnitelmissa.
Ladninhallitusten tulee luoda yksityisten terveydenhuollon palvelu-
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jentuottajien ja ammatinharjoittajien rekisterit ja varmistaa yhtey-
denpito yksityiseen terveydenhuoltoon

Sairaanhoitopiirit valmistelevat yhteistydssa ladninhallitusten ja
kuntien kanssa terveydenhuollon alueelliset valmiussuunnitelmat.
Laaninhallitukset, sairaanhoitopiirit ja kunnat huolehtivat siit,
ettd suunnitelmissa kuvatuille toimille on riittavit edellytykset.

Kunnat ja terveyskeskukset laativat omat valmiussuunnitelmansa
ottaen huomioon yhteistyon yksityisen terveydenhuollon ja vapaa-
ehtoisjirjestojen kanssa paikallisessa suunnittelussa. Tehdessain tar-
jouspyyntdji ja sopimuksia ulkoistetuista palveluista kuntien tulee
huomioida, ettd niissd taataan toimintavarmuus myds biologisissa
uhka- ja muissa katastrofitilanteissa.

Suunnitelmia testataan valmiusharjoituksissa, jotka kohdennetaan
ensisijaisesti niihin pandemian varautumissuunnitelman osiin, jotka
ovat hallinnonalojen vilisen yhteistyon ongelma-alueita tai muita
madriteltyjd kehittamiskohteita.

16.2 Lainsddddnto

Oikeusministerié on valmistellut valmiuslain uudistamisen. Siind
madritelldan poikkeusoloiksi vaikutuksiltaan erityisen vakava suur-
onnettomuutta vastaava hyvin laajallle levinnyt tartuntatauti. So-
siaali- ja terveysministerio on valmistellut hallituksen esityksen val-
tion takuita koskevien pykalien irrottamiseksi valmiuslaista niin, ettd
Suomelle elintdrkedt kuljetukset voitaisiin turvata myos valmiuslais-
sa madriteltyja tilanteita lievemmissa olosuhteissa.

Sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut tartuntatautilain ja
-asetuksen muutokset karanteeniméirdysten valtuuttamiseksi
ja pandemian uhkavaiheiden 3-5 aikana ilmaantuvien influenssa
A/H5N1-ihmistapausten sadtimiseksi yleisvaaralliseksi tartuntatau-
diksi. Karanteenia koskevat muutokset on jo hyviksytty eduskun-
nassa.

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee kansanterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain (kiireettoman hoidon siaadokset) uudistamisen
siten, ettd niissd luodaan edellytykset pandemian menestyksekkaille
torjunnalle.

16.3 Kustannukset

Sosiaali- ja terveysministerio selvittdd miten pandemian aiheuttamat
suuret lisikustannukset jaetaan valtion ja kuntien kesken.



Sosiaali- ja terveysministerio selvittda karanteenikustannusten
kohdentumista. Kustannuksia syntyy karanteenitapauksessa, ansion
menetyksistd, hoitomaksuista, lisahenkilokunnan palkkaamisesta,
ldake- ja rokotekustannuksista, vilineistd ja suojaimista, tiloista, kou-
lutuksesta, sosiaalivakuutuksen ja muun sosiaaliturvan lisizntynees-
ta tarpeesta.

16.4 Epidemiologinen seuranta ja ohjeistus

Kansanterveyslaitos ja Stakes kohentavat influenssan epidemiolo-
gista seurantaa terveydenhuollon kiyttotilastointia parantamalla,
tartuntatautirekisterid kehittdmalld ja rakentamalla anturikeskus-
jirjestelmén siten, ettd ajantasainen ja luotettava tieto voidaan saada
www-tekniikoin paikallisten, alueellisten ja valtakunnallisten terveys-
viranomaisten kdyttoon.

Kansanterveyslaitos yllapitad verkossa influenssatilanteen seu-
rantaan, tapausten toteamiseen ja terveydenhuollon tyontekijoiden
pandemiantorjuntaan liittyvan samoin kuin tihin alueeseen liittyvin
kansalaisille tarpeellisen ohjeistuksen.

16.5 Tartunnan levidmisen ehkdisy

Kansanterveyslaitos selvittdd karanteenin kdyton ja altistuneiden
seurannan edellyttimit tiedonhallintamenettelyt

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee yhteistyossd Ladkelai-
toksen, Huoltovarmuuskeskuksen ja Kansanterveyslaitoksen kanssa
paatoksentekomenettelyn, jolla pandemiavaiheessa voidaan siirtya
saddeltyyn influenssavirusladkkeiden kiyttoon, kun ladkkeitd on saa-
tavissa vain varmuusvarastoista.

Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset laativat alueelliset ja paikal-
liset pandemiasuunnitelmat siten, ettd hoitoketjussa viltytiddn tar-
tunnoilta potilaiden vastaanottamisessa, kuljetuksessa ja sijoittami-
sessa kaikissa pandemian vaiheissa.

Sosiaali- ja terveysministerion tydsuojelu- ja terveysosasto ja
Tyoterveyslaitos valmistelevat yhteistydssd Kansanterveyslaitoksen
ja muiden asianosaisten tahojen kanssa tyosuojelua ja tyoterveys-
huoltoa koskevat toimintaperiaatteet ja tarvittavat ohjeet pande-
mian varalle siten, ettd ne sopivat yhteen muun terveydenhuollon
kanssa.
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16.6 Voimavarojen ja osaamisen vahvistaminen

Lisdtalousarviossa loppuvuodelle 2006 on sairaanhoitopiireille osoi-
tettu yhteensi 2,5 miljoonaa euroa, joka kiytetddn sairaanhoitopii-
rien varautumiseen ja alueellisen infektioepidemiologian osaamisen
vahvistamiseen. Hallituksen esitys vuoden 2007 valtion tulo- ja me-
noarvioksi sisiltdd 2 miljoonan euron mairirahan sairaanhoitopii-
reille kdytettdviksi samaan tarkoitukseen.

Sairaanhoitopiirien, terveyskeskusten ja muiden terveydenhuol-
lon tyonantajien tulee tyoturvallisuussaddosten mukaisesti jarjestid
tyoturvallisuutta koskeva tiedotus ja opetus sekd huolehtia siitd, ettd
terveydenhuollon yksikdissa on riittdvisti suojauksessa tarvittavia
vilineita.

Sosiaali- ja terveysministerio parantaa terveydenhuoltohenkilds-
ton valmiutta kohdata pandemiatilanne tukemalla eettistd keskuste-
lua ja tartunnanvaarallisen potilaan hoitamista kasittelevien ohjeisto-
jen valmistelua.

Opetusministerio ja sosiaali- ja terveysministerio valmistelevat
yhteistyossd suunnitelman influenssapotilaiden avo- ja sairaanhoi-
toon osallistuvien, muista tehtivista rekrytoitujen tyontekijoiden
koulutuksesta sekd pandemian kaltaisten tartuntatautiuhkien huomi-
oimisesta peruskoulutuksessa.

Kansanterveyslaitos ja sairaanhoitopiirit jarjestdvit tartuntatauti-
koulutusta. jolla tehostetaan mm. influenssan ja ja lukuisten muiden
infektiotautien edellyttdmaa tapausten jaljittdmists, sekd maaritetdan
viime vuosikymmenina vihin kidytossi olleen karanteenin tavoitteet,
kdyttotapa ja toteutuksen edellytykset perusterveydenhuollossa. Laa-
ninhallitukset osallistuvat alueellisen varautumissuunnittelun kou-
lutuksen jérjestimiseen yhteistyossd sairaanhoitopiirien ja Kansan-
terveyslaitoksen kanssa. Kansanterveyslaitos tukee alueellista koulu-
tusta tuottamalla opetusmateriaaleja. Niissa kasitelldan infektiotapa-
usten jdljittamistd ja karanteenia.

Tyoterveyslaitos selvittda minkalaisia suojaimia eri ammattiryh-
mat tarvitsevat seki informoi ja kouluttaa tyoterveyshuolto- ja tyo-
suojeluhenkiloston.

16.7 Materiaalinen varautuminen

Sosiaali- ja terveysministerio jatkaa neuvotteluja yhteispohjoismai-
sen rokotetuotannon kdynnistimisesta. Valtion tulo- ja menoarvion
kehyksiin vuosille 2008-2010 sisiltyy vuotuinen méirdraha tisma-
rokotteen jonopaikan varmistamiseen.
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Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee pdatoksen mallirokot-
teen kdyttoon ottamisesta. Kansanterveyslaitos valmistelee malli- ja
taismarokotteella toteutettavat rokotuskampanjat (rokotteiden han-
kinnan ja jakelun, terveydenhuoltohenkilokunnan koulutuksen ja
ohjeistuksen seki kansalaisille kohdistettavan tiedotuksen).

Sosiaali- ja terveysministerio, Kansanterveyslaitos, Tyoterveys-
laitos, Laakelaitos ja Huoltovarmuuskeskus arvioivat varmuusvaras-
toinnin lisdtarpeet.

Ladkelaitos yhteistydssi sosiaali- ja terveysministerion kanssa luo
menettelytavat rokotteiden, virusldakkeiden, influenssan komplikaa-
tioiden hoitoon tarvittavien ladkkeiden seki infektion ehkaisyssi ja
torjunnassa kiytettivien tarvikkeiden velvoitevarastojen turvaami-
seksi ja hallitulle kiyttoonotolle pandemiatilanteessa. Pandeemisen
influenssan hoitoon ja ehkiisyyn on kansalliseen varmuusvarastoon
hankittu virusldikkeiti ja rokotteita, seké jossakin méirin rokotusvi-
lineitd. Niita tarvikkeita lukuun ottamatta sairaanhoitopiirien ja ter-
veyskeskusten tulisi arvioida lddke-, tarvike- ja suojavilinetarpeensa
ja huolehtia tarvittavista hankinnoista.

Sosiaali- ja terveysministerio on asiantuntijoita kuultuaan (TTL,
KTL, yliopistollisten sairaanhoitopiirien infektiotautien asiantunti-
jat) arvioinut pandemian vaiheisiin 4 ja 5 tarpeeseen ja vaiheeseen
6 tehohoitopotilaiden hoitoon tarvittavien hengityssuojaimien ja
silmdsuojaimien mairdt. Sosiaali- ja terveysministerio ldhettad
edelld mainitun perusteella suosituksen sairaanhoitopiireille. Jatko-
toimena sosiaali- ja terveysministerio tai Tyoterveyslaitos yhdessi
asiantuntijoiden kanssa selvittdd vuodeosasto- ja avohoitopotilaiden
hoitoon tarvittavat suojaimet. Niiden hankintaa koskevat valtakun-
nalliset suositukset voidaan laatia vasta selvitystyon valmistuttua.

STM suosittaa, ettd sairaanhoitopiirit hankkivat vahintaan 500
hoitokuurin varaston oseltamiviiria mahdollisesti pandemiauhkan
vaiheissa 3-5 tarvittavaa kiyttod varten.

Sairaanhoitopiirit voivat neuvotella Huoltovarmuuskeskuksen
kanssa alueellisten keskitettyjen tarvike- ja suojavilinehankintojen
saamisesta voimassa olevan varmuusvarastointisopimuksen piiriin.
Talloin sairaanhoitopiiri vastaa kierratyksestd ja kiyttoon otettujen
tai mahdollisten vanhentuneiden tarvikkeiden korvaamisesta.

Kukin terveydenhuollon yksikko kartoittaa hengityskone- ja teho-
hoitovoimavaransa, suunnittelee niiden kidyton pandemiatilanteessa
ja tekee tarvittavat lisihankinnat.
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16.8 Viestintd

Ministeriot huolehtivat siitd, ettd niilli on valmius oman hallin-
nonalansa pandemiaa koskevaan viestintdan. Verkkosivuja piivite-
tadn jatkuvasti.

Toimijoiden on testattava verkkopalvelujen kuormituskyky ja laa-
dittava tarvittaessa suunnitelmat kuormituskyvyn parantamiseksi.

Varautumissuunnitelmissa tulee olla suunnitelmat puhelinneu-
vonnasta. Eri hallinnonalojen on varauduttava tehostettuun tiedotta-
miseen ja valmisteltava aineistoa titd varten.

Ministerididen valmiusyksikot huolehtivat siité, ettd viranomais-
ten vilistd viestintda varten kehitetyn Virve-puhelinverkon kiyttoon
ottoa ja siihen liittyvaa koulutusta laajennetaan ja tehostetaan.

16.9 Muut jatkotoimet

Sosiaali- ja terveysministerion vakuutusosasto selvittdd vahingon-
korvausvastuut tilanteessa, jossa viranomaiset ovat hyviksyneet tie-
tyt riskit tuotteiden (mm. ladkkeet ja rokotteet) kiyttoon otossa.
Sosiaali- ja terveysministerid yhteistydssd tyoministerion kanssa
jatkaa karanteenitilojen varaamista ja tekevit sopimusluonnoksen, jota
voidaan kéyttda varattaessa vastaanottokeskuksia karanteenitiloiksi.
Sosiaali- ja terveysministerion tyosuojeluosasto yhdessi tyomark-
kinaosapuolien kanssa valmistelee hallinnonalaansa koskevat tyon
jarjestelykysymykset pandemian eri vaiheissa, viranomaisilta saata-
vien palvelujen suunnitelmat seki asiaan liittyvit tiedotusyhteistyo-
kysymykset. Elinkeinoelimé huolehtii my6s omilla foorumeillaan
varautumisestaan.
STM kaynnistdd (perhe- ja sosiaaliosaston johdolla) sosiaalihuol-
lon pandemiasuunnittelun ja péivittdd psykososiaalisen tuen ohjeet.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus laatii terveydenhuollon yk-
sikoille ohjeet kuolemansyyn selvityksestd pandemiatilanteessa.
Kuntaliitto ohjeistaa kuntia tarjouspyyntdjen ja sopimusten teke-
misessd yksityissektorin tai muun tahon kanssa siten, ettd toiminnan
jatkuvuus taataan myds poikkeuksellisissa olosuhteissa kuten pande-
miatilanteessa.



16.10 Kansainvdlinen toiminta

Suomi tukee EU:n tartuntatautien torjuntajirjestelmad ja erityisesti
ECDC:n kehittimistd vahvaksi toimijaksi. Suomi osallistuu tiedon-
vaihtoon ja yhteisten linjojen etsimiseen muiden EU-maiden kanssa,
sekd osallistuu yhteisiin EU:n valmiusharjoituksiin.

Suomi osallistuu Kaakkois-Aasian ja Afrikan maiden tukemiseen
ja muihin YK:n koordinoimiin kansainvilisiin toimenpiteisiin pande-
miantorjunnan tehostamiseksi.
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LIITE 1

Alueelliset ja paikalliset valmiussuunnitelmat
influenssapandemian varalle — SAIRAALAT

Sairaanhoitopiirin ja sairaaloiden paikallisissa valmiussuunnitelmis-
sa on influenssapandemiaan varauduttaessa huomioitava seka suuri
potilasmairaa ettd infektioiden torjunta. Influenssaepiilypotilaat py-
ritddn pitdmain erilladn muista potilaista kotiutukseen saakka lisatar-
tuntojen valttamiseksi. Jos mahdollista, influenssapotilaita hoitavan
henkilokunnan ei tulisi hoitaa muita potilaita. Tama vaikuttaa potilai-
den sijoittamiseen ja henkilokunnan tydjarjestelyihin.

Téssd esitetty muistilista on tarkoitettu avuksi alueellisia ja paikal-
lisia valmiussuunnitelmia laadittaessa.

Pandemiasuunnitelma tulisi liittdd olemassa oleviin muita poik-
keustilanteita varten laadittuihin valmiussuunnitelmiin ja niihin si-
siltyvin suunnitelmiin valmiuden kohottamisesta ja niita tulisi hyo-
dyntidd pandemiasuunnitelmaa tehdessa.

Yhteistyo alueellisesti ja eri organisaatioiden vililla on hyodyksi
suunnitelmia laadittaessa.

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyota tarvitaan.

Suunnitelmia joudutaan tarkistamaan ja paivittimdan pandemiati-
lanteessa ja pandemian edetessa.

Paikallisissa valmiussuunnitelmissa on varauduttava seuraaviin
asioihin:

- Toiminnan koordinointi
© Tulee olla nimetty pandemiapaillikks, joka vastaa infektioi-
den torjunnan koordinaatiosta pandemian aikana
o Sairaalan johdon ja tavanomaisesta suuronnettomuus-
valmiudesta vastaavan toimijan tulee tiedostaa infektioi-
den torjunnan merkitys pandemiatilanteessa
o Pandemiatilanteelle perustetaan johtoryhmi, ellei vastaavaa
johtoryhméi jo ole. Noudatetaan normaalia johtamis-
jirjestelmida niin pitkalle kuin mahdollista. Johtoryhmaissa
tulee olla soveltuvin osin edustus seuraavilta aloilta:
= sairaanhoitopiirin/sairaalan johto
= infektioiden torjuntatiimi (infektiolddkari, hygienia-
hoitaja, kliinisen mikrobiologian erikoisladkari)
= tyoterveyshuolto, tydsuojeluvaltuutettu
» kaikkien erikoisalojen ylilaakarit ja ylihoitajat
= rontgen, laboratorio, patologian osasto



kuljetuspalvelut, sairaalan ulkopuolinen ensihoito
laitoshuolto, vilinehuolto, jatehuolto, pesula, ravinto-
huolto

keskusvarasto

apteekki

tekninen yksikko

puhelinkeskus, konekirjoitus, ATK

tyohonotto

tiedottaja/tiedotuksesta vastaava henkilo
talouspaallikko

mahdolliset muut vastuualueet

laaninhallitus

- Infektioiden torjunta
o suunnitelma kaikkien potilastyotd tekevien kouluttami-
sesta infektioiden torjuntaan
o osastojen hygieniayhdyshenkiloiden koulutus muun henki-
lokunnan koulutuksen toteuttajiksi

- Toiminnan ja tilojen kdyton uudelleen organisointi
o varautuminen pitkikestoiseen poikkeukselliseen tilantee-
seen, suurin paine kestda todennikoisesti 6-8 viikkoa
o suunnitelma kiireettdmin toiminnan keskeyttimisestd ja
toiminnan uudelleen organisoinnista

esim. elektiivinen kirurgia, paivikirurgia, kuntoutus

o suunnitelma influenssaepiilypotilaiden vastaanotto- ja
arviointitilasta, joka on erilladn muiden potilaiden kaytta-
mistd tiloista

o suunnitelma suuren potilasmairin sijoittamisesta tiloihin,
joiden tulee olla erillidn muiden potilaiden kayttimista
tiloista (kohortointi)

mieluiten erillinen rakennus/siipi/alue

mieluiten oma vastaanottoalue

mieluiten oma sisaankéaynti

ei yhteistd ilmastointia muiden tilojen kanssa;
vihimmaisvaatimus: ovet suljettu kohorttialueen ja
ei-kohorttialueen vililla

ei ylimadriisid kalusteita, kaikkien pintojen oltava
helposti puhdistettavia

potilassinkyjen vilinen etidisyys vihintdan metri

ei yhteisid oleskelutiloja

eristyshuoneiden varaaminen potilaille, jotka tarvit-
sevat aerosoleja muodostavia toimenpiteits, jos mah-
dollista
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suunnitelma tehohoitoa ja hengityslaitehoitoa vaativien
potilaiden sijoittamisesta

= esim. elektiivisestd toiminnasta vapautuvat leikkaus-

salit ja herdamot

suunnitelma sellaisten potilaiden kohortoinnista, joilla on
influenssan lisdksi muu eristystd vaativa infektio (esim.
MRSA)
suunnitelma influenssapotilaiden kuljetuksesta kohortointi-
tiloihin

o suunnitelma selkeistd opasteista kohortointitiloihin
o suunnitelma siitd, missd influenssaepiilypotilaista otetaan

rontgenkuvat

o suunnitelma varasairaalatiloista
o suunnitelma vuodepaikkaseurannasta pandemian aikana

- Potilaiden sairaalaan ofto — suunnitelmat yhteistydssd
perusterveydenhuollon kanssa

@)

suunnitelma siitd, missd, milla perusteilla ja kuka seuloo
potilaat ja padttid nopeasti oikean hoitopaikan: koti, avo-
hoito, kotisairaala, perusterveydenhuollon sairaala,
erikoissairaala

varautuminen siihen, ettd sairaalaan ottamisen kriteerit
tulevat olemaan todennikoisesti tiukemmat kuin normaali-
tilanteessa

suunnitelma kotihoidossa olevien potilaiden seurannan
jarjestamisesta

- Potilaiden kotiutus — suunnitelmat yhteisty0ssa
perusterveydenhuollon kanssa

@)

varautuminen siihen, ettd potilaiden siirtdmistd sairaalan
sisdlld tai sairaalasta toiseen valtetddn

suunnitelma niiden potilaiden sijoittamisesta, jotka tarvit-
sevat pitkaaikaista jatkohoitoa muun kuin influenssan takia

o suunnitelma potilaiden kotiutuksesta
o suunnitelma kotiutettavien potilaiden kuljetuksesta

- Henkilokunnan tydvuorojen jdrjestdminen siten, ettd

= viltetddn infektion levidminen: henkilokunnan
kohortointi

= taataan riittivisti osaavaa henkilokuntaa kussakin
tyoOpisteessa

» kaikki saavat riittavisti lepoaikaa



- Ty6honotto —

suunnitelmat

lisatyovoiman hankkimisesta

sen huomioimisesta, ettd henkilokunta saattaa joutua
tyoskentelemain tehtivissa, joista heilld ei ole aikai-
sempaa kokemusta

sen huomioimisesta, ettd jokaisessa tyopisteessd olisi
henkilokuntaa, joka pystyy opastamaan muita
suojautumisessa

henkilokunnan liikkumisen seurannasta ja koordi-
noinnista siten, ettd viltetddn infektion levidmista:
henkilokunnan kohortointi

- TyOterveyshuolto — suunnitelmat

siitd, missd ja kuinka hengitystieoireiset tyontekijit
arvioidaan

virusldikkeiden antamisesta ohjeiden mukaisesti
henkilokunnan rokotusten organisoinnista
poissaolojen seurannasta mukaan lukien tilapdiset
tyontekijat

henkilokunnan psykologisesta ja sosiaalisesta tuesta

- Keskusvarasto — tarvikkeiden varmuusvarastointi
o suunnitelma sen takaamiseksi, ettd pandemian aikana on
riittdvasti mm.

henkilokunnan ty6- ja suoja-asuja, suojakisineit,
suu-, neni- ja silmisuojuksia ja hengityksen-suo-
jaimia

kisidesinfektioon kaytettavia desinfektioaineita

ihon desinfektioon kiytettivia desinfektioaineita
vilinehuollossa kiytettdvid desinfektioaineita
siivouksessa kdytettavid desinfektioaineita

neuloja, ruiskuja, infuusiovilineiti ja -nesteita

o arvioidaan nykyiset varastot

o arvioidaan, onko mahdollista tilata ja onko tiloja varastoida
lisaa tarvikkeita

o arvioidaan missd méirin varastoja joudutaan tdydenti-
maén ja se, milld aikataululla se pystytidn tekeméin

- Lddkehuolto

o suunnitelma sen takaamiseksi, ettd pandemian aikana on
riittdvasti mm.

bakteerildakkeitd komplikaatioiden, erityisesti
keuhkokuumeen, hoitoon
peruslaikkeita
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o arvioidaan nykyiset varastot

o arvioidaan, onko mahdollista tilata ja onko tiloja varastoida
lisaa laakkeitd

o arvioidaan missd miirin varastoja joudutaan tdydenti-
maén ja se, milld aikataululla se pystytidn tekemiin

- Vainajien sdilyttdminen
o tavallista suuremman kuolleisuuden huomioiminen
huolehtimalla siitd, ettd vainajien sailyttdmiseen on riitta-
visti asianmukaisia tiloja

- Henkilokunnan koulutus infektioiden torjunnassa

o vastaavien lddkérien ja hoitajien perehdytys infektioiden
torjunnan periaatteisiin

o tukipalveluyksikéiden johdon perehdytys infektioiden
torjunnan periaatteisiin

o kdytinnon harjoitukset FFP2 ja FFP3 —luokan hengityksen
suojainten kaytosta henkilokunnalle, joka todennikoisesti
tulisi niitd tarvitsemaan

o kdytinnon harjoitukset koko potilastyoti tekeville henki-
lokunnalle infektioiden torjunnassa: erityisesti kisi-
hygienia, pisaroilta suojautuminen, henkilokohtaisten
suojaimien kaytto

- Viestintd/tiedotus
o Suunnitelma viestinndn kdytosta infektioiden torjunta-
toimien kouluttamisessa
» suunnitelma henkilokunnalle, potilaille ja omaisille
tarkoitetuista julisteista ja opasteista
» suunnitelma intranetin kiytostd koulutuksessa ja
tiedon vilityksessi pandemian aikana henkils-
kohtaisten kontaktien vilttamiseksi
o Suunnitelma muusta viestinnistid sairaalan sisilld ja
ulospdin suuntautuvasta tiedotuksesta
o Viranomaisverkon (VIRVE) kidyton koulutus
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LIITE 2

Paikalliset valmiussuunnitelmat influenssapandemian varalle
— PERUSTERVEYDENHUOLTO

Perusterveydenhuollon paikallisissa valmiussuunnitelmissa on in-
fluenssapandemiaan varauduttaessa huomioitava sekid varautuminen
suureen potilasmaardin ettd infektioiden torjunta. Influenssaepiily-
potilaat pyritddn pitiméan erillddn muista potilaista lisitartuntojen
vilttimiseksi. Jos mahdollista, influenssapotilaita hoitavan henkils-
kunnan ei tulisi hoitaa muita potilaita. Tami vaikuttaa potilaiden si-
joittamiseen ja henkilokunnan tyéjirjestelyihin.

Tassa esitetty muistilista on tarkoitettu avuksi paikallisia valmius-
suunnitelmia laadittaessa.

Terveyskeskusten tulee laatia suunnitelmansa sairaanhoitopiirin
ja ladninhallituksen koordinoiman alueellisen pandemiavarautumis-
suunnitelman mukaiseksi.

Pandemiasuunnitelma tulisi liittdd olemassa oleviin muita poik-
keustilanteita varten laadittuihin valmiussuunnitelmiin ja niihin si-
sdltyvin suunnitelmiin valmiuden kohottamisesta ja niita tulisi hyo-
dyntad pandemiasuunnitelmaa tehdessa.

Yhteistyo alueellisesti ja eri organisaatioiden vililla on hyodyksi
suunnitelmia laadittaessa.

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyota tarvitaan.

Suunnitelmia joudutaan tarkistamaan ja paivittiméan pandemiati-
lanteessa ja pandemian edetessa.

Paikallisissa valmiussuunnitelmissa on varauduttava seuraaviin
asioihin:

- Toiminnan koordinoinfi
o Tulee olla nimettynd pandemiapaillikko, joka vastaa
infektioiden torjunnan koordinaatiosta pandemian aikana
o Yksikon johdon tulee tiedostaa infektioiden torjunnan
merkitys pandemiatilanteessa
o Pandemiatilanteelle perustetaan johtoryhma, ellei vastaavaa
johtoryhmai jo ole. Noudatetaan normaalia johtamis-
jirjestelmda niin pitkille kuin mahdollista. Johtoryhmaissa
tulee olla soveltuvin osin edustus seuraavilta aloilta:
= yksikon johto
» tartuntataudeista vastaava ladkéri ja hoitaja
= tyoterveyshuolto, tydsuojeluvaltuutettu
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kaikki yliladkarit ja ylihoitajat

= rontgen, laboratorio

= kuljetuspalvelut, ensihoito

» laitoshuolto, vilinehuolto, jatehuolto, pesula, ravinto-
huolto

= keskusvarasto

= apteekki

= tekninen yksikko

» puhelinkeskus, konekirjoitus, ATK

= tyohonotto

= tiedottaja/tiedotuksesta vastaava henkilo

= talouspaillikko

» mahdolliset muut vastuualueet

» sosiaalitoimi

kunnan/kuntayhtymin keskusjohto

- Infektioiden torjunta

@)

@)

suunnitelma kaikkien potilastyotd tekevien kouluttami-
sesta infektioiden torjuntaan

hygieniayhdyshenkiliden koulutus muun henkilokunnan
koulutuksen toteuttajiksi

- Toiminnan ja tilojen kdyton uudelleen organisointi

@)

varautuminen pitkikestoiseen poikkeukselliseen tilantee-
seen, suurin paine kestda todennikoisesti 6-8 viikkoa
suunnitelma kiireettomén toiminnan keskeyttdmisesta ja
toiminnan uudelleen organisoinnista
suunnitelma influenssaepiilypotilaiden vastaanotto- ja
arviointitilasta, joka on erillian muiden potilaiden kaytta-
mistd tiloista
suunnitelma influenssavastaanottojen perustamisesta
» influenssavastaanottojen lukumiird ja sijainti on
suunniteltava etukéteen
= vastaanottopisteiden tulee olla helposti tavoitettavissa
» suunnitelman tulee olla paikallisissa olosuhteissa
hyvin toimivia
» influenssavastaanotoilla: 1. seulotaan laakarin vastaan-
otolle tai sairaalan akuuttivastaanotolle ohjattavat
potilaat ja 2. tilanteen mukaan paidtetddn virus-
laakkeen antamisesta ja annetaan se potilaalle
» influenssavastaanoton tulee olla pdivystysluonteista,
mieluiten ympirivuorokautista, toimintaa, jossa
arvio tehddin nopeasti ja potilaan odotusaika on
mahdollisimman lyhyt



» ennen toiminnan aloittamista on henkilokunnalle
oltava saatavilla riittdvisti suojaimia ja heiddt on
koulutettava niiden kiyttoon

= paikallisista jarjestelyista tulee tiedottaa kansalaisille;
tiedottamisessa voi kiyttdd tiedotusvilineitd, postia,
paikallista puhelinneuvontaa ja verkkopalvelua
(internet)

kotisairaanhoito

» kotikdyntien tarve kasvaa, koska osa potilaista ei
pysty itse hakeutumaan hoitoon huonon kunnon takia

» kotihoidossa olevien hyvikuntoisten potilaiden
seuranta tulee jarjestdd, mieluiten puhelimitse

kotisairaala

» kotisairaalapalvelujen tarve kasvaa

sosiaalihuolto

» kotihoidossa olevien perustarpeista huolehtiminen
lisdd sosiaalihuollon toimintoihin kohdistuvaa kuor-
mitusta huomattavasti

sairaankuljetus

= sairaankuljetuspalvelujen tarve kasvaa

perusterveydenhuollon sairaalat:

» suunnitelma suuren potilasmédirin sijoittamisesta
tiloihin, joiden tulee olla erillian muiden potilaiden
kiyttamisti tiloista (kohortointi)

« mieluiten erillinen rakennus/siipi/alue

« mieluiten oma vastaanottoalue

« mieluiten oma sisddnkaynti

« ei yhteista ilmastointia muiden tilojen kanssa;
vihimmaisvaatimus: ovet suljettu kohortti-
alueen ja ei-kohorttialueen vililla

« ei ylimairaisia kalusteita, kaikkien pintojen
oltava helposti puhdistettavia

« potilassinkyjen vilinen etdisyys vihintdan
metri

« ei yhteisid oleskelutiloja

« eristyshuoneiden varaaminen potilaille, jotka
tarvitsevat aerosoleja muodostavia toimen-
piteitd, jos mahdollista

» suunnitelma sellaisten potilaiden kohortoinnista,
joilla on influenssan lisiksi muu eristystid vaativa
infektio (esim. MRSA)

» suunnitelma influenssapotilaiden kuljetuksesta
kohortointitiloihin

= suunnitelma selkeisti opasteista kohortointitiloihin
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» suunnitelma siitd, missi influenssaepiilypotilaista
otetaan rontgenkuvat

» suunnitelma varasairaalatiloista

» suunnitelma vuodepaikkaseurannasta pandemian
aikana

- Potilaiden sairaalaan lahettdminen — suunnitelmat yhteistydssa
avohoidon ja sairaaloiden kesken

@)

suunnitelma siitd, missd, milla perusteilla ja kuka seuloo
potilaat ja padttid nopeasti oikean hoitopaikan: koti, avo-
hoito, kotisairaala, perusterveydenhuollon sairaala, erikois-
sairaala

varautuminen siihen, ettd sairaalaan ottamisen kriteerit
tulevat olemaan todennikoisesti tiukemmat kuin normaali-
tilanteessa

suunnitelma kotihoidossa olevien potilaiden seurannan
jarjestamisesta

- Potilaiden kotiutus — suunnitelmat yhteistyssd avohoidon ja
sairaaloiden kesken

@)

@)

@)

varautuminen siihen, ettd potilaiden siirtdmistd sairaalan

sisilld tai sairaalasta toiseen véltetddn

suunnitelma niiden potilaiden sijoittamisesta, jotka tarvit-

sevat pitkaaikaista jatkohoitoa muun kuin influenssan takia
= toipilasosastojen perustaminen: vanhainkodit, muut

kuin sairaalakayttoon tarkoitetut tilat
suunnitelma potilaiden kotiutuksesta
suunnitelma kotiutettavien potilaiden kuljetuksesta

- Henkilokunnan tydvuorojen jdrjestdminen siten, ettd

= viltetddn infektion levidminen: henkilokunnan
kohortointi

= taataan riittivisti osaavaa henkilokuntaa kussakin
tyoOpisteessa

» kaikki saavat riittavisti lepoaikaa

- Ty6honotto — suunnitelmat

= lisityovoiman hankkimisesta

= sen huomioimisesta, ettd henkilokunta saattaa joutua
tyoskentelemiain tehtivissé, joista heilld ei ole aikai-
sempaa kokemusta

» sen huomioimisesta, ettd jokaisessa tydpisteessd olisi
henkilokuntaa, joka pystyy opastamaan muita suojau-
tumisessa



» henkilokunnan liikkumisen seurannasta ja koordi-
noinnista siten, ettid viltetddn infektion levidmista:
henkilskunnan kohortointi

- TyOterveyshuolto — suunnitelmat

= siitd, missd ja kuinka hengitystieoireiset tyontekijét
arvioidaan
viruslddkkeiden antamisesta ohjeiden mukaisesti
henkilokunnan rokotusten organisoinnista
= poissaolojen seurannasta mukaan lukien tilapdiset
tyontekijat
henkilokunnan psykologisesta ja sosiaalisesta tuesta

- Keskusvarasto — tarvikkeiden varmuusvarastointi
o suunnitelma sen takaamiseksi, ettd pandemian aikana on
riittavasti mm.
*» henkilokunnan ty6- ja suoja-asuja, suojakisineits, suu-,
neni- ja silmisuojuksia ja hengityksensuojaimia
» kisidesinfektioon kiytettivia desinfektioaineita
= ihon desinfektioon kaytettivid desinfektioaineita
» vilinehuollossa kiytettidvia desinfektioaineita
= siivouksessa kiytettivid desinfektioaineita
= neuloja, ruiskuja, infuusiovilineiti ja -nesteitd
o arvioidaan nykyiset varastot
o arvioidaan, onko mahdollista tilata ja onko tiloja varastoida
lisaa tarvikkeita
o arvioidaan missd méirin varastoja joudutaan tdydenti-
maén ja se, milld aikataululla se pystytidn tekeméin

- Lddkehuolto
o suunnitelma sen takaamiseksi, ettd pandemian aikana on
riittdvasti mm.
» bakteerildikkeitd komplikaatioiden, erityisesti keuh-
kokuumeen, hoitoon
» peruslaiakkeitd
o arvioidaan nykyiset varastot
o arvioidaan, onko mahdollista tilata ja onko tiloja varastoida
lisaa laakkeita
o arvioidaan missd mairin varastoja joudutaan tdydentiméan
ja se, milld aikataululla se pystytdan tekemain
o virusldakkeiden jakelun suunnittelu ja tarvittavien tilojen
hankinta
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- Suunnitelma rokotusten jdrjestdmisestd

- Vainajien sdilyttdminen
o tavallista suuremman kuolleisuuden huomioiminen huo-
lehtimalla siitd, ettd vainajien siilyttimiseen on riittavisti
asianmukaisia tiloja

- Henkilokunnan koulutus infektioiden torjunnassa

o vastaavien ladkérien ja hoitajien perehdytys infektioiden
torjunnan periaatteisiin

o tukipalveluyksikoiden johdon perehdytys infektioiden
torjunnan periaatteisiin

o kdytinnon harjoitukset FFP2 ja FFP3 -luokan hengityksen
suojainten kaytosta henkilokunnalle, joka todennikoisesti
tulisi niitd tarvitsemaan

o kiytinnon harjoitukset koko potilastyoti tekeville henkils-
kunnalle infektioiden torjunnassa: erityisesti kdsihygienia,
pisaroilta suojautuminen, henkilokohtaisten suojaimien
kiytto

- Viestintd/tiedotus
© Suunnitelma viestinndn kdytosta infektioiden torjunta-
toimien kouluttamisessa
» suunnitelma henkilokunnalle, potilaille ja omaisille
tarkoitetuista julisteista ja opasteista
» suunnitelma intranetin kiytostd koulutuksessa ja
tiedon vilityksessi pandemian aikana henkils-
kohtaisten kontaktien vilttamiseksi
o Suunnitelma muusta viestinnisti yksikon sisilla ja ulospain
suuntautuvasta tiedotuksesta
o Viranomaisverkon (VIRVE) kidyton koulutus
o Call-centereiden henkilokunnan ohjeistus
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LIITE 3

Suositukset torjuntatoimista, jotka eivat perustu rokofteiden tai
|ddkkeiden kayttoon

Merkkien selitykset:

K = kyll4, tulisi toteuttaa tdssd vaiheessa
E = e, ei ole tarpeen tissi vaiheessa

H = syyti harkita

ER = ei relevanttia

Kansalliset toimenpiteet WHO:n mddrittelemissd pandemian kehittymisvaiheissa
(3-6)

Toimenpiteet Pandemiauhka Pandemia  Kommentit
Vaihe 3  Vaiheet  Vaihe 6
4ja5

Tiedottaminen ja viestintd kansalaisille

Tietoa tartuntariskeistd ja niiden
vdlttdmisestd kansalaisille (muok- K K K
kaus kohderyhmdn mukaan)

Tietoa eri alojen ammatfilaisille K K K
OpgsTusTa yleisistd hygieniata- K K K
voista

Seuraavaan vaiheeseen valmista- K K K

va tiedottaminen

Toimenpiteet, jotka véihentéivdt sairastuneiden riskid levittdd infektiota

Liikkumisen rajoittaminen:

— Rajoitetaan (lievasti ja vai-

keasti) sairastuneiden liilkkumista

tilanteen mukaan; varmistettava K K K
|Gdketiefeellinen hoito ja sosiaa-

linen tuki

Suu-nendsuojus:

— Qireilevat henkilot tiloissa,
joissa on muita henkilGitd

— Alfistuneet henkil6t: riskinar-

vioinnissa huomioidaan néytto

tarttumisesta inmisestd foiseen, H H H
alfistumisen laheisyys, altistumi-

sen foistuvuus

Tarvitaan suunnitelma
tilanteeseen, jossa on suuri
mdadrd vakavia tapauksia

Logistiikka suunnitelfava

Suositukset annetaan riskin-
arviointiin perustuen

Tieto puutteellista erityisesti
K K K terveiden henkildiden koh-
dalla

— Hoifoon hakeutuneet hengitys-
tieinfektiopotilaat odotustilassa
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Toimenpiteet Pandemiauhka Pandemia  Kommentit
Vaihe 3 Vaiheet  Vaihe 6
4jab

Toimenpiteet, jotka véihentévat altistuneiden riskid levittéid infektiota

196

Altistuneiden jaljittdminen ja

Ei mahdollista pandemian

seuranta K K E aleftua
) ) . Vapaaehfoinen karanteeni
Terveiden altistuneiden vapaa- ol
; . . koskee myds niitd altistu-
ehfoinen karanfeeni (kotona) ja ; s
. ) ; neita henkil6itd, joilla on
terveydentilan tarkkailu; varmis- E K E - A
ol ) L meneillGdan estolddkitys
teftava |adketieteellinen hoifo ja )
L ) (sen fehosta ei ole var-
sosiaalinen tuki
muutta)
Oman terveydentilan seuranta ja . .
) : S . Ei koske karanfeenissa
sairastumisesta ilmoittaminen, ei K H E - . .
» . TR olevia altistuneita
likkumisvapauden rajoituksia
Ei koske karanfeenissa
Alfistuneiden neuvonta sosiaalisen olevia altistuneita. Ks. myos
- e E ER E o A
kanssakdymisen vahentdmiseksi Sosiaalista ettisyyttd lisad-
v@t foimenpiteet
Ei koske karanteenissa
olevia altistuneita. Toimi-
) e faan varovaisuusperiaatteen
Neuvofaan altistuneita siitdmadn o N
) Lo mukaisesti, kun on epdsel-
matkustamista alueille, joilla ei E ER K e :
) . vdd, tapahtuuko fartuntoja
ole pandemiauhkatilannetta P ]
ihmisestd toiseen. Ks. myds
Matkustamiseen kohdistuvat
foimenpiteet
) ) . Varhaiset aggressiiviset
{-\"I’qstunellle ehkdisevdsti virus K K E foimet pandemian kehitty-
Gdke ; S
misen torjumiseksi
Toimenpiteet, jotka vahentdvat sosiaalista kanssakdymista
I ) R Tarvitaan foimenpiteitd,
Hengilysfieinfektion oirein sairas- jotka véihentdvét tartuntaris-
tuvan henkilén vapaaehfoinen K K K AT
I ki@ muihin saman talouden
kofiin jadminen -
jaseniin
Koulujen ja oppilaitosten sulke-
minen yhdessa m_wden t0|mer_1p|- Ndiden yhteissjen merkitys
teiden kanssa (esim. vapaa-ajan A )
N . E H H tartunnoille riippuu epide-
harrastusten rajoittaminen), jotka N )
e : miologisesta filanteesta
véhentdvat lasten ja nuorten kans-
sakdymistd
Koko vdestoon kohdistuvat toi-
menpiteet aikuisten kanssakdy- " G .
misen vahentamiseksi (ei-valtta- Riippuu .S”TG’ m'kq.. mgrkﬂys
P PP ) tartunnoissa on tydpaikalla
mattomien tydntekijoiden kotiutus, E H H ) S
oy . fai muussa yhteiséssa
efdityo, tydpaikkojen sulkeminen, : ) o
) o ) S tapahtuvilla altistumisilla
joukkotilaisuuksien rajoittaminen
tai kieltdminen)
Suu-nendsuojukset julkisissa Ei ole naytiog fehosto;
Jukset) E E E sallifaan, mutta kéyttoé ei

tiloissa

suositella




Toimenpiteet Pandemiauhka Pandemia  Kommentit

Vaihe 3 Vaiheet  Vaihe 6
4ja 5

Toimenpiteet, jotka lyhentdvat oireiden ja eristyksen alkamisen vdlistd viivettd

Tiedotus, jolla ohjataan varhai-

: : . K K K
seen oman taudin tunnistamiseen
Koko uhka-alueella asuvan vées-
tén itse toteutettu kuumeenmittaus E

vahintddn kerran pdivassd

Puhelinneuvonta kuumepofilaille

ja tarviftaessa kofikdynt E
Erilliset kuumeklinikat, joissa
asianmukainen fartunnalta suo- E
jautuminen
Ei ole tehokasta; edellyftdisi
Kuumeen mittaaminen julkisissa E tunnisteftaviin kuumeisiin
tiloissa kdyttden etdmittauslaitteita henkil6ihin kohdistuvia
hoito- ja ehkdisytoimia
Hygienia- ja desinfiointifoimenpiteef
Kdsienpesu K
Kofitalouksien kontaminoituneiden K
pintojen puhdistus
Laaja-alainen ympdriston desin- E
fiointi
liman desinfiointi E

Toimenpitest, jotka kohdistuvat pandemia-alueelle saapuviin ja sieltd poistuviin

henkildihin maan sisdlla

Neuvotaan valtdmadn riskiym-

pdrist6jd, kuten infekfoituneita K

siipikarjatiloja ja lintutoreja

Suositukset infekfoituneelle alueel- Jos merkittdvid alueita

le kohdistuvien ei-vdlttmattomien E maan sisdlld on infekfio-

matkojen siirtdmiseksi vapaina
Matkustusrajoitukset katso-
taan epdtarkoituksenmukai-

Matkustamisen rajoittaminen seksi useimmissa maissa.

maan infekfoituneiden ja ei-infek- E Tavoite tofeutuu todenndkoi-

toituneiden alueiden vdlilla sesti vapaaehtoisesti, kun
v@esto oivaltaa matkustami-
seen liittyvadn riskin

Alueen tdydellinen eristéminen E Tm_meenpono kotsotqon .
epdtarkoituksenmukaiseksi
Ei suositella vdeston terve-

Infekfoituneilta alueilta poistuvien yden furvaamiseksi, mutta

henkilGiden vaatteiden, kenkien E eldinlddkintdviranomaiset

ja muiden varusteiden desinfioi-
minen

voivat vaatia eldimiin fa-
pahtuvien tartunfojen torju-
miseksi
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Kansainvdliset toimenpiteet

Toimenpiteet Pandemiauhka Pandemia Kommentit
Vaihe 3  Vaiheet  Vaihe 6
4ja5

Toimenpiteet rajalla kohteena maahan saapuvat tai sieltd poistuvat henkilot

Matkustajille tiedottaminen:
— Epidemiatiedote

— Suositellaan, eftd korkean
patogeenisuuden viruksen aihe-
uttaman lintuinfluenssaepidemi-
an alueelle matkustavat valftavat
siipikarjatiloja ja eldinforeja

— Suositellaan siirtfdmaddn ei-
valttdmatontd kansainvalistd
matkustamista infektoituneelle
alueelle

— Suositellaan siitdmadn ei-
valttamatdntd kansainvalist
matkustamista infektoituneilta
alueilta

Ks. Seulontatoimenpiteet

Viesti pitdd sovittaa meneil-
IGdn olevan vaiheeseen.
Vaikka padtés matkustami-
sesta on henkildkohtainen,
on farjottava riitidvésti tietoa
padtoksentekoon. Matkusta-
jalle voi koitua terveyteen ja
faloudeen kohdistuvia seu-
raamuksia.

Toimenpiteet rajalla kohteena kansainvéliset matkailijat (infektoituneelle alueelle saapuvat ja sieltd

poistuvat)

Terveysvaarasta ilmoittavat
tiedotteet infekfoituneille alueelle
matkustavalle tai sieltd poistu-
valle

WHO neuvottelee asiaankuu-
luvien jdrjestéjen (esim. IATA)
kanssa varmistaakseen,

effd tiedotteita jaetaan; WHO
tukee vakiomuofoisten tiedot-
teiden kayttod eri maissa

Matkustajiin kohdistuva seuranta:

— Pdivittdinen oman kuumeen
mittaus infektoituneelta alueelta
saapuneella

— Pdivittdinen oman kuumeen
mittaus infekfoituneelle alueelle
saapuneella

- Yhteydenotto terveydenhuol-
toon, jos mddriteltyjd oireita
iimenee infektioituneella alueella
oleskelun jdlkeen

— Neuvonta menettelytavois-
fa, jos matkustaja sairastuu
infektoituneelle alueelle kohdis-
tuneen matkan jdlkeen (terve-
ydenhuoltoon hakeutuminen,
matkakohteen mainitseminen,
influenssan laboratoriokokeiden
suorittaminen); jos pandeeminen
virus havaitaan, potilas fulee
eristad ja ilmoittaa tapauksesta
terveydenhoitoviranomaisille,
mukaanlukien WHO.

Varmoille tapauksille altis-
tuneita neuvotaan tarkkai-
lemaan terveyttéén. Karan-
teenin kayttd saattaa olla
perusteltua. Henkilot, jotka
ovat ollest samassa kulkuvd-
lineessd infektoituneen kans-
sa fulee jaljittad, jo fiedottaa
heille tilanteesta




Toimenpiteet Pandemiauhka Pandemia Kommentit
Vaihe 3 Vaiheet  Vaihe 6
4jab
Koska ferveydellistd hyotyd
ei ole osoitettu, kéaytantd
sallitaan (poliittisista syistd
S tai v@eston luottamuksen
Tuloseulonta matkailijoille, jotka A : -
A X lisdmiseksi), mutta siihen
saapuvat infekfoituneelta alueelta : ] o
ei rohkaista. Tdmdn sijaan
matkustajien fulisi saada
asianmukaista epidemiatie-
dotusta.
Tuloseulontaa voidaan har-
- P kifa, jos maa arvelee 1ant6-
— Oireiden seulonta (silmémad-
A E E E seulonnan (ks. alla) olleen
rdinen havainnointi) AP -
riitttmatonta kulkuvdlineen
|Ght6paikassa.
— Matkustajien terveysilmoi-
tuksella tai kyselylomakkeella
e o . E E E
tapahtuva riskiryhmadn kuulumi-
sen seulonta
— Kuumeenmittaus-seulonta E E E
— LAdketieteellinen futkimus E E E
Toteuttamiskelpoinen, saattaa
Maantieteellisesti eristdytyneiden estda pandemiaviruksen -
) maahantulon. Saattaa myds
alueiden (saaret) tuloseulonta E K E
PR - tulla kyseeseen, kun maan
ylla mainituilla menetelmilld . e ;
sisdisen seurantajdrjestelmdn
kapasiteetti on rajallinen.
Lénhtdseulonta kaikille matkaili- Tuloseulonfaa foteutfamiskel-
joille alueilta, joissa on todettu poisempi fapausten havaitse-
infekfioita ihmisessd miseksi varhain
— Qireiden seulonfa (silmdmaa- E E E Ei mahdollinen suurfen mat-
rdinen havainnointi) kustajamédrien vuoksi
— Matkustajien terveysilmoi-
tuksella tai kyselylomakkeella
S o ) E K K
tapahtuva riskiryhmd@dn kuulumi-
sen seulonta
Kuumeen etdmittaus on
— Kuumeen etémittaus tai kuu- epoherkenjm Ja -tarkempi .
) E K K menetelmd mutta foteuttamis-
meen mittaus korvasta ; -
kelpoisempi kuin kuumeen
miftaaminen korvasta.
— Matkustuskieltolista eristetyistd Saattaa olla foteuttamis-
tai karanteenissa olevista hen- E E E kelpoinen joissain maissa,
kiloistd mutta sitd ei suositella
— Suositellaan sairaiden ihmis-
o K K K
ten matkan siirtimistd
— Riskiryhmdadn kuuluvien tai
kuumeilevien matkailijoiden E E E Ei voida tofeuttaa rajoilla.

|ddketieteellinen tutkiminen

199



200

Toimenpiteet Pandemiauhka Pandemia Kommentit

Vaihe 3  Vaiheet  Vaihe 6
4ja5

Toimenpiteet maissa, joiden rajanaapurimaan Iéhialue on infekfoitunut eikd rajanylitystd

voida asiallisesti valvoa

Edistetddn tautiseuranfaa ja
torjuntafoimia, mm sosiaalisen
efdisyyden lisddmistd, karantee-
nia sekd suojaeristémistd tiedot-
tamalla niistd terveydenhuolfoon
ja v@estolle

WHO antaa asianmukaisia

suosituksia www-palvelus-

saan kdytettdvaksi tiedotta-

misessa. Hyddyllinen huhu-
jen rajoittamiseksi.

Toimenpiteet kansainvdlisissd kulkuvdlineissd kohteena infektoituneelta alueelta

poistuvat matkustajat

Suositellaan kerfomaan influens-
san kaltaisista oireista

Sijoitetaan sairaat matkustajat
eri osaan kulkuvdlinettd (mikéli
mahdollista)

Pandemia-alueelta lahtevilla
lennoilla kaikille matkustajille
tarjofaan suu-nendsuojus

limoitetaan sairaan matkustajan
|Ght6- ja saapumismaan sekd
matkustusvélineen vaihfomaan
terveysviranomaisille kuljetus-
vélineessd olleen matkustajan
sairastumisesta (lentoyhtié on
velvollinen iimoittamaan vain
saapumismaahan)

Vakiintunut vaatimus saa-
pumismaan osalta, mutta ei
kaytdnndssa toteudu yhden-
mukaisesti

limoitetaan altistuneiden jaljitta-
misessd tarvittavat epidemiolo-

giset tiedot eri maiden terveysvi-
ranomaisille

Maat ovat suoraan yhteydes-
sd keskenddn tietojen valit-
fdmiseksi asianmukaisella
favalla.




LIITE 4

Ihmisten tartuntavaaran vahentaminen siipikarjan
lintuinfluenssaepidemian yhteydessd

Yhteenveto

Lintujen kanssa tyoskentelevien vaara saada lintuinfluenssatartunta
on pieni, mutta se nayttdd vaihtelevan eri korkean taudinaiheutta-
miskyvyn omaavilla lintuinfluenssavirustyypeilla. Tartunta tapahtuu
suoran kosketuksen kautta infektoituneista linnuista, niiden eritteista
ja niistd saaduista tuotteista.

Suojautuminen perustuu seuraaviin periaatteisiin:

= Infektioiden torjunta linnuilla/siipikarjassa

» Mahdollisesti altistuvien henkiléiden maérin minimointi

= Tekniset toimenpiteet

= Tiedottaminen ja koulutus

» Henkilokohtaisten suojainten asianmukainen kiytto

» Asianmukainen viruslaidkkeiden kaytto

» Kausi-influenssarokotus, erityisesti influenssakauden aikana
= Altistuneiden henkiloiden/tyontekijoiden tarkka seuranta

Jokainen ehkaisytoimi pitda arvioida paikallisen tilanteen ja riskin ar-
vion perusteella.

Lintujen kanssa tyoskentelevien riskit

Lintujen kanssa tyoskentelevien vaara saada tartunta on pieni ja se
nayttdd vaihtelevan korkean taudinaiheuttamiskyvyn omaavilla lin-
tuinfluenssavirustyypeilld. Vaarallisimpana pidetyn lintuinfluenssa-
viruksen A/H5NT1 suhteen tartuntariski nayttaisi olevan hyvin pieni.
Kaakkois-Aasiassa lintuinfluenssaepidemia (A/H5N1) on viime ai-
koina ollut huomattavan suuri, mutta kokoon nihden sielld on ollut
yllattdvan vihdn ihmisten sairastumisia. Siipikarjan havittimiseen
osallistuneiden tyontekijoiden suojautuminen on usein ollut puut-
teellista, mutta siitd huolimatta heidin sairastumisiaan ei ole todettu.
Vaikka oireettomat tartunnat ihmisilld ovat mahdollisia, vaikeat tau-
timuodot tuskin olisivat jadneet havaitsematta.
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Suomen ja EU:n tyGturvallisuuslainsdadanto

Tyoturvallisuuslain (738/2002) 40§ kasittelee tyon biologisia vaarate-
kijoitd. Tyoturvallisuuslain nojalla on annettu valtioneuvoston paétos
tyontekijoiden suojelemisesta tyohon liittyviltd biologisten tekijoi-
den aiheuttamalta vaaralta (1155/1993) ja sosiaali- ja terveysminis-
terion paitos biologisten tekijoiden luokituksesta (229/1998). Naissd
on otettu huomioon vastaavat Euroopan unionin direktiivit, jotka sit-
temmin on koottu yhdistetyksi Euroopan Parlamentin ja Neuvoston
direktiiviksi (2000/54/EY) tyontekijoiden suojelemiseksi vaaroilta,
jotka liittyvit biologisille tekijoille altistumiseen tyossa.

Em. siddoksissd maiiritellddn tyonantajan velvollisuudet, kuten
vaarojen madrittely ja selvittiminen, vaarojen viahentimistoimet,
henkilokohtainen suojaus, erityistoimet laboratorioita, eldintiloja ja
teollisia prosesseja varten, tyontekijoille annettava tiedotus ja opetus,
toimivaltaiselle viranomaiselle tehtivit ilmoitukset, altistuneiden
tyontekijoiden luettelointi sekd tyonantajan ja tyontekijan yhteis-
tyokysymykset niiden saddosten piiriin kuuluvien asioiden kasitte-
lyssi. Biologisten tekijoiden vuoksi tehtivista tyoterveyshuollon ter-
veystarkastuksista on saddetty tyoterveyshuoltolaissa ja sen nojalla
(1383/2001; 1485/2001).

Torjuntatoimien on perustuttava tyopaikkakohtaiseen riskinarvioin-
tiin, mistd tyonantaja on vastuussa, kuten my®os vaarojen viahentiamis-
toimista. Yleiset suojaustoimet ovat ensisijaisia yksil6llisiin nihden.

Tyoturvallisuuslain nojalla annetut valtioneuvoston paatokset
henkilonsuojaimista (1406/1993) ja henkilonsuojainten valinnasta
ja kiytostd (1407/1993), joilla on toimeenpantu vastaavat Euroopan
unionin direktiivit, on otettava huomioon suojaimia kiytettdessa.

Esimerkkejd toimista, joissa suora kosketus infektoituneisiin lintui-
hin tai kontaminoituneeseen materiaalin voi tapahtua

» Toiminta siipikarjatilalla, jossa infektoituneita lintuja

» Eldinladketieteellinen tutkimus ja ruumiinavaus

= Siipikarjan hévittiminen

» Jitoksien sidilyttiminen ja kisittely

» Kontaminoituneiden tilojen puhdistus ja desinfektio

= Niytteidenotto

» Toiminta diagnostisessa laboratoriossa

* Muut toimet, joissa ihmiset altistuvat linnuissa tai eldimissa

varmistetulle infektiolle, mm. karanteenihenkilokunta

Paikallisen riskinarvion perusteella saattaa olla jarkevaa sisillyttad
mahdollisesti altistuviin my6s henkilot, jotka asuvat infektoituneen
siipikarjatilan ldheisyydessa.



Tartuntatavat

Lintuinfluenssaviruksella infektoituneet linnut erittdvit suuret maa-
rit virusta ulosteisiinsa. Ne voivat erittdd sitd myos yskiessddn ja
aivastaessaan joskin on néyttod, ettd hengitysteilld olisi vihaisempi
merkitys tartuntatiend lintuinfluenssa A/H5N1:ssa. Virukset eivit
yleensi ole stabiileja eldvin solun ulkopuolella, mutta polyssi ja ulos-
teissa ne saattavat siilyd elossa useita pdivid, jopa viikkoja, viruskan-
nasta ja ympéristooloista riippuen. Lintuinfluenssa aiheuttaa ihmisil-
ld ensisijassa sidekalvontulehduksia ja hengitystieinfektioita, joskin
niistd saattaa seurata myos vakavampia tautimuotoja. Silmén sidekal-
vot ja ylahengitysteiden limakalvot ovat ndiden virusten todennikdi-
semmat tartuntareitit. [hmiset saavat lintuinfluenssatartunnan olles-
saan suorassa kosketuksessa eldviin infektoituneisiin lintuihin, niiden
ulosteisiin tai muihin elimiston nesteisiin tai eritteisiin. Myos kos-
ketus kontaminoituneisiin hékin, vajan tai muiden tilojen pintoihin,
joissa lintuja on pidetty, tai kosketus infektoituneisiin kuolleisiin lin-
tuihin voi aiheuttaa ihmisilld tartunnan ja sairastumisen, esimerkiksi
jos silmid ja nenéi hierotaan tai hoyhenia padsee suojalasien alle.

Kun sairaita lintuja kasitellaan havittamistarkoituksessa, siipien
rapyttely ja muut lintujen liikkeet sekd ihmisen toiminta voivat tuot-
taa polyd, joka lisda tartuntariskia.

Kypsentdamittomin infektoituneen linnun lihan ja veren kasittely
voi aiheuttaa vaaran, jos niitd joutuu suoraan silmiin tai nenaén. Sii-
pikarjan lihan kypsentiminen inaktivoi/tappaa virukset ja takaa sen
turvallisuuden.

Suojautumisen periaatteet

Ohje pohjautuu Euroopan tautikeskuksen ohjeeseen: European Cent-
re for Disease Prevention and Control (ECDC) guidelines to minimise
the risk of humans acquiring highly pathogenic avian influenza from
exposure to infeceted birds or animals.
(http://www.ecdc.eu.int/avian_influenza/H5N1_Occupational_Gui-
dance_ECDC_051019.pdf

Tyontekijoiden suojautuminen tyoperdiseltd infektiolta perustuu
seuraaviin periaatteisiin:

1. Nopea ja turvallinen infektioiden torjunta linnuilla
= Periaate on yksinkertainen: mitd vihemmin infektioita on
linnuilla ja mitd nopeammin infektiot saadaan hallintaan, sitd
pienempi méird ihmisid altistuu ja saa tartunnan.
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» [hmiset voivat mekaanisesti levittda infektion yhdestd lintu-
parvesta toiseen kontaminoituneiden kisien, kenkien ja vaattei-
den vilitykselld. Téastd syystd asianmukaisten varotoimien
noudattaminen on avainasemassa infektioiden torjunnassa.
Siipikarjan lintuinfluenssaepidemiat ovat tiukkojen torjunta-
toimien alaisia EU-lainsdaddnnossa (Council Directive 92/40/
EEC on Community measures to control avian influenza).

2. Altistuvien mddrdn minimointi pitdmall@ inmiset erillddn infektoituneis-
ta eldimistd

= Lintujen havittdmiseen tulee osallistua vain tarvittava maira
henkiloita.

= Tilojen tyontekijoiden ja omistajien, jotka eivit ole suorassa
tekemisissa havittaimistoimien kanssa, tulee valttis altistumista
tunnetuille ja mahdollisille lintuinfluenssaviruksen lahteille
esimerkiksi vilttad kosketusta kanalintuihin, ankkoihin ja
muuhun siipikarjaan aina kun mahdollista.

» Muiden tilalla asuvien henkildiden (esim. perheenjisenet)
tulee myos vilttda altistumista tunnetuille ja mahdollisille lintu-
influenssaviruksen lahteille.

= Saattaa olla hyvi rajoittaa ihmisten paikallista litkkumista ko.
alueelle ja takaisin.

= Siivous, pyykin ja jitteiden kasittely tulee toteuttaa kaikissa
vaiheissa turvallisesti kunnes infektioriski on eliminoitu.

3. Tekniset foimet
Lintuja ja kontaminoituneita materiaaleja (esim. elinten kappaleet,
kudokset, veri, sulat ja eritteet seka lintujenpesit) kasiteltdessa tulee
kiinnittdd huomiota siihen, ettei tuoteta polyi tai aerosolia. Mahdol-
lisia toimia ovat:
= havittdd linnut joko tdyttimalld kanala hiilidioksidilla (huom.
huolehdittava riittdvistd tuuletuksesta kaasutuksen jilkeen
ennen sisdin menoa) tai EFSA suosituksen mukaan laittamalla
elaimet sopiviin siilidihin, joissa inerttid kaasuseosta kuten
argonia (ei yli 2 % happea). Kts Neuvoston direktiivi 93/119/EC
= kostuttaa kuolleet linnut hienolla vesihoyrylla
= kostuttaa pinnat ennen siivousta
= hoitaa raatojen keruu ja kisittely mekaanisesti
= kuljettaa kuolleet linnut ja kontaminoitunut materiaali tiivisti
suljetuissa sailigssd



4. Tiedottaminen ja koulutus
Kaikille henkiléille, jotka mahdollisesti ovat kosketuksissa infektoitu-
neiden lintujen ja materiaalien kanssa, tulee antaa tietoa ja koulutus-
ta ihmisten lintuinfluenssainfektiosta ja sen oireista seka ehkiisy- ja
suojaustoimenpiteista.

Kaikkien tyontekijoiden kaytettivissd tulee olla asianmukaiset
henkilgkohtaiset suojaimet ja heidédn tulee saada ohjeita ja koulutusta
niiden kaytosta.

5. Henkilokohtaisten suojainten kdytto
Tyonantajan tulee tarjota seuraavat vaadittavat henkilokohtaiset suo-
jaimet:

= Nestettd lapaisemiattomit kertakdyttokasineet tai desinfioinnin
kestavit vahvat kumiset tyokasineet

« Késineet tulee poistaa valittomisti kiayton jilkeen ja
havittdd turvallisesti ennen kuin kosketellaan ei-
kontaminoituneita esineitd ja ympéristopintoja

» Hengityksensuojain, jolla on vihintdin P2-luokan tasoinen
suojaustehokkuus ja jonka tiiveys kasvoille on henkilokohtai-
sesti testattu.

« Puhaltimella varustettu suodatinsuojain, jossa huppu tai
visiiri (luokka TH2P tai korkeampi), saattaa olla helpompi
tyoskennellessd ja sitd voidaan kayttdd hengityksensuo-
jaimen ja suojalasien sijaan. Huomioitavaa on, etti jos kéy-
tetdan mitd tahansa kaasumaisia mahdollisesti haitallisia
aineita, muut hengityksensuojaimet saattavat olla tarpeen
tilanteesta ja/tai aineesta riippuen. Tdméd on minimivaati-
mus, mutta tillaisten vilineiden puuttuessa misti tahansa
suojasta, joka peittdd nenén ja suun on todennikoisesti
jotain hyotya.

» Suojavaatetukseen kuuluvat: pdasuojus, joka peittda tdysin
hiukset; mieluiten kertakiyttovaatetus tai -haalari ja vettd lapai-
semiton esiliina tai pitkdhihainen ranteesta tiukka kirurginen
suojatakki ja vettd lapaisemiton esiliina.

» Hyvin istuvat naamiomalliset silmiensuojaimet tai suojalasit,
joissa on myds sivusuojat estimadn virusten padsy sidekalvoille

» Kertakdyttoiset kenkidsuojat tai kumi- tai polyuretaanisaap-
paat, jotka voidaan puhdistaa ja desinfioida

Saatavilla tulee olla mahdollisuus suojaimien turvalliseen puhdistuk-
seen ja havittimiseen kidyton jilkeen. Kertakiyttoiset henkilokoh-
taiset suojaimet tulee havittad asianmukaisesti ja useamman kerran
kiytettivit suojaimet puhdistaa ja desinfioida tavanomaisten desinfi-
ointikdytintojen mukaisesti.
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Tyontekijat tulee kouluttaa asianmukaiseen tekniikkaan henkil6-
kohtaisten suojaimien pukemisessa, riisumisessa ja havittimisessd
kontaminoimatta itsedan.

Suojaimien riisumisjirjestys ja kisihygienia:
» riisu késineet
» riisu suojatakki
= pese/desinfioi kidet
= poista silmésuojain
= poista maski/hengityksensuojain
= pese/desinfioi kidet

6. Oikea, mutta rajoitettu viruslddkkeiden kayito
Virusldakkeiden kayttoa tulee rajoittaa ja sen tulee tapahtua ldakarin
valvonnassa:

= haittavaikutusriskin minimoimiseksi

» lddkeresistenssin kehittymisen ehkiisemiseksi

= varastojen sdastimiseksi

Maat, joissa ei ole fodettu korkean taudinaiheuttamiskyvyn omaavan lin-
tuinfluenssaviruksen aiheuttamaa epidemiaa
Profylaksia ei tarvita siipikarjatyontekijoilla.

Maat, joissa todettu yksi tai useampi korkean taudinaiheuttamiskyvyn
omaavan lintuinfluenssaviruksen aiheuttama epidemia
Kaikille tyontekijoille, jotka altistuvat infektoituneille linnuille tai sii-
pikarjalle (sisdltiden ne linnut, jotka suoraan liittyvit korkean taudin-
aiheuttamiskyvyn omaavan lintuinfluenssaviruksen aiheuttamaan
epidemiaan ja lahialueiden linnut, jotka hévitetddn osana paikallisia
torjuntatoimia) tulee tarjota profylaksia. Myos niiden henkildiden,
jotka tunnistetaan altistuneeksi takautuvasti, tulee saada profylaksi.
Paikallisen eldinlddkarin ja terveysviranomaisen tulee tehdid yh-
teistyota riskin arvioinnissa, joka perustuu paikalliseen tilanteeseen,
lintuinfluenssavirustyyppiin ja asiantuntija-apuun, maariteltdessd
ketka henkilot tulee luokitella altistumisvaarassa oleviksi.

» Ennen altistumista annettava profylaksi. Lukuun ottamatta
tilanteita, joissa lddke on vasta-aiheinen, tyontekijoiden tulee
saada 75 mg oseltamiviiri pdivittdin sen ajan kun he ovat koske-
tuksissa infektoituneeseen siipikarjaan ja kontaminoituihin
pintoihin. Tamin tulee jatkua seitsemén pidivin ajan altistu-
misen loppumisen jilkeen.



= Oseltamiviirid ei tilld hetkelld suositella jatkuvaan kiyttoon
kuuden viikon yli. Pitemmain kdyton sivuvaikutusten riskid ei
tiedetd. Kanadalaiset terveysviranomaiset suosittavat, ettd hen-
kiloiden, jotka ovat kdyttineet jatkuvaa oseltamiviiriprofylaksia
yli kuusi viikkoa, tulisi pitad kahden viikon tauko ennen uudel-
leen aloittamista. Tdna aikana henkildiden ei tulisi tyoskennelld
ympirist0ssd, jossa he saattavat altistua korkean taudinaiheut-
tamiskyvyn omaavalle lintuinfluenssavirukselle.

= Altistumisen jilkeinen lyhytaikainen profylaksi: annetaan sen
jilkeen kun on altistuttu infektoituneelle linnulle, aloitetaan
48 tunnin kuluessa ja jatketaan vihintddn seitsemén paivin
ajan. Aikuisilla ja yli yksivuotiailla lapsilla, kerta-annos on
sama kuin hoidossa (painon mukaan) mutta annetaan vain kerran
pdivissid kahden kerran sijaan.

= Jos oseltamiviirid ei ole annettu profylaktisesti ja tyontekijoilla
on influenssaan viittaavia oireita, tulee aloittaa oseltamiviiri-
hoito 48 tunnin kuluessa, annos aikuisilla 75 mg kahdesti
pdivissi viiden paivin ajan.

Jotta viltetdan harhakasitys tdydestd suojasta, profylaksia saavat
tyontekijit tulee tehda tietoiseksi yleisten suojaustoimenpiteiden tar-
peellisuudesta.

7. Kausi-influenssarokotus
Kohdennettua kausi-influenssarokotusta suositellaan yhtena monista
toimenpiteistd vihentdimdin samanaikaisia humaani-infektioita lintu-
ja humaani-influenssaviruksilla. Samalla kun vihennetdan mahdolli-
suuksia kaksoisinfektioihin, vihennetidan viruksen mahdollisuuksia
geneettiselle muuntelulle/uudelleen jirjestiytymiselle ja uuden pan-
deemista potentiaalia omaavan influenssaviruksen ilmaantumiselle.
Huomioitavaa on, ettd tima rokotus ei suojaa lintuinfluenssaviru-
sinfektiolta. Taima tulee tehda selviksi niille henkildille, jotka altistu-
vat, jotta he ymmartivit yleisten suojatoimien tarpeellisuuden.
Tavanomaisten kohderyhmien lisiksi, seuraavat tulee huomioida
kausi-influenssarokotuksissa:

= Kaikki henkil6t, joiden odotetaan olevan kosketuksissa siipikar-
jaan tai siipikarjatilaan, jossa on mahdollisesti korkean taudin-
aiheuttamiskyvyn omaavan lintuinfluenssaviruksen aiheuttama
infektio/epidemia, erityisesti lintujen hdvittdmiseen osallistuvat
sekd ko. tiloilla asuvat ja tyoskentelevit henkilot.

= Terveydenhuollon henkilskunta, joka on tekemisissd paivittai-
sessd tyossad vahvasti epiiltyjen tai varmistettujen humaanilintu-
influenssatapausten kanssa.
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» Terveydenhuollon ensiapupisteiden henkilokunta alueilla, jossa
on varmistettu korkean taudinaiheuttamiskyvyn omaavan lintu-
influenssaviruksen aiheuttamia infektioita linnuissa.

» Humaanilintuinfluenssatapausten lahikontaktit

8. Mahdollisesti altistuvien henkildiden tiivis tarkkaileminen
Kaikkien henkiloiden, jotka ovat altistuneet siipikarjalle, linnuille tai
niiden eritteille, tulee olla tarkkailussa heidin itsensé, tyonantajan ja
terveysviranomaisten toimesta. Vastuu tistd on tyonantajalla ja sitd
kautta terveysviranomaisilla. Tyoterveyshuoltoa on informoitava,
jotta se voi seurata tyoterveyshuoltolain edellyttaimii tyontekijoiden
terveyttd ja toimintakykyka. Tahan tulisi kiinnittaa erityistd huomi-
oita sijaistyontekijoiden kohdalla. Henkiloiden, jotka ovat osallistu-
neet siipikarjan havittimiseen, tulisi mitata lampo kahdesti pdivas-
si kahden viikon ajan viimeisestd kosketuksesta siipikarjaan tai sen
ympiristoon. Mika tahansa sairaus (kuume >38°C, yska, kurkkuki-
pu, hengenahdistus mutta myds vatsatauti) heilld itsellddn tai heidin
perheenjisenilldin tulee vilittomaisti ilmoittaa terveysviranomaisille.
Oireisten henkiliden tulee hakeutua tutkimuksiin ja hoitoon, ei itse
laakitd itsedin, rajoittaa sosiaalista kanssakdymistd ja heidin tulee
pysyié kotona siihen asti kunnes ovat olleet kuumeettomia viahintdan
24 tunnin ajan, paitsi jos influenssadiagnoosi on poissuljettu.
Tyonantajien ja urakoitsijoiden tulee pitda rekisterié altistuneista.
Tédhén sitoutuminen ja edelld mainitut suojatoimenpiteet tulee kirja-
ta ostopalvelusopimuksiin. Epidemian loputtua terveysviranomaisille
tulee tehda raportti.



LIITE 5

Eri organisaatioiden ja hallinnon tasojen normaalit vastuu-
alueet sekd padtoksenteko pandemiauhkan ja pandemian
eri vaiheissa

WHO:n vaiheet 1 ja 2 (pandemioiden vdlinen jakso)

Vaiheen mddritelmd

Vaihe 1: Uusia influenssa A-viruksen alatyyppeji ei ole havaittu ih-
misissi. Eldiimissa voi esiintyd viruksen alatyyppis, joka on aiemmin
aiheuttanut infektioita ihmiselld, mutta ihmisten vaara saada tartun-
ta ja sairastua on pieni.

Vaihe 2: Uusia influenssa A-viruksen alatyyppeji ei ole havaittu ih-
misissd, mutta eldimissi esiintyva viruksen alatyyppi aiheuttaa mer-
kittivén tartunta- ja sairastumisriskin ihmisille.

Keskeiset oletukset suunnittelun pohjaksi

» Tapauksien méira ei ylitéd jarjestelmédn toimintakapasiteettia

= Potentiaalisen pandemiaviruksen ensimmaiset tapaukset ilme-
nevit Suomen ulkopuolella, ja pandemiaan johtava kehitys
noudattaa WHO:n kuvaamia vaiheita

Avainndkokohtia

= Ylldpidettivi ja vahvistettava toimintoja, joiden kohteina ovat
« Uusien influenssavirusten muunnosten ja alatyyppien
havaitseminen
« Vuosittaisen kausi-influenssan havaitseminen
o Influenssan sairastuvuuden ja kuolleisuuden aiheuttama
tautitaakka
« Vuosittaisen influenssarokotustoiminnan tukeminen
= Padtoksenteko ja tiedottaminen tapahtuvat hallinnonalojen
normaalimenettelyn mukaan
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Toiminta

Seuraavat pysyvit seuranta- ja valmistautumistoimet jatkuvat

Valtakunnallisella fasolla Vastuutaho
Valtakunnallinen fartuntatautirekisteri KTL
Influensson vir_olpgipen §§urontq osian?urﬁiquoboratoriosso (molekyyliepidemiolo- KTL
ginen analysointi, viruslddkeresistenssimadritykset)

Influenssan kliininen seuranta KTL
Kausi-influenssaan liittyva ylikuolleisuus KTL, STAKES
Kliinisen mikrobiologian laboratforioiden ohjaus KTL
Vdeston vasta-ainesuojan kartoittaminen otostutkimuksin KTL
Tiedonvaihto WHO:n influenssaverkoston kanssa KTL
Tiedonvaihto EU:n influenssaseurannan verkon EISS:n kanssa KTL
Tiedonvaihto Euroopan fautikeskuksen (ECDC) kanssa KTL
Pandemiauhkan arviointi ja fiedoffaminen kansainvdlisen tiedon perusteella STM, KTL
Influenssapandemiasuunnitelman ylldpito ja pdivittdminen vuosittain KTL
Pandemiavalmiusharjoitukset eri organisaatioiden yhteistydnd STM
Influenssan seuranta ja forjunta eldimissa MMM, Evira
Muut toiminnot (hallinnonalakohtaisten valmiussuunnitelmien ylldpito ja Kukin hallin-
kehittGminen) nonala
Alueellisella tasolla

Kliinisen mikrobiologian laboratoriot IGhettdvét ilmoituksia influenssaldydéksistd Laboratoriot,
valtakunnalliseen tartuntafautirekisteriin SHP
Kliinis-virologisen seurannan verkkoon kuuluvat yksikét Idhett@vat virusnéytteitd .
kansalliseen asiantuntijalaboratorioon Laboratoriot
Alueellisen influenssapandemiasuunnitelman tarkastus (arviointi) ja pdivittdminen

vuosittain (mukaan lukien yksityisen terveydenhuollon suunnitelmat) LH, SHP
Alueellinen eldinten influenssan seuranta ja torjunta LH, Evira
Kunnallinen taso

V/@eston vuosittainen rokotuskampanja TK
Paikallisten epidemioiden havaitseminen kouluissa ja pdivikodeissa TK
Kliinis-virologisen seurannan anturikeskukset TK
Valmiussuunnitelman tarkastaminen ja pdivitys TK




WHO:n vaihe 3 (pandemiasta varoittava jakso)

Vaiheen madritelmd

Uuden influenssa A-viruksen alatyypin tartuntoja eldimistd ihmisiin
esiintyy, mutta virus ei tartu ihmisesta toiseen, tai tarttuu enintdan
satunnaisesti liheisen kanssakdymisen kautta.

WHO ilmoittaa siirtymisesté vaiheeseen 3

Keskeiset oletukset suunnittelun pohjaksi

» Ensimmiiset tapaukset ilmenevit Suomen ulkopuolella

Avainndkokohtia

» Padtoksenteko ja tiedottaminen tapahtuvat hallinnonalojen
normaalimenettelyn mukaan

= Tiedottamisen tarve terveydenhuollossa, hallinnonalojen vililla
ja viestoon lisddntyy

» Varmistetaan, ettd Suomessa on edellytykset havaita nopeasti
uuden influenssa-alatyypin aiheuttamat infektiot ihmisilla tai
eldimilld ja katkaista tartuntaketjut
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Toiminta

Seuraavat pysyvit seuranta- ja valmistautumistoimet jatkuvat

Valtakunnallisella tasolla

Vastuutaho

Tehostunut filannetiedottaminen eri hallinnonaloille

MKK, MVK, STM

KTL:n influenssapandemiatydryhmd tehostaa tilannearviotoimintaansa

KTL

Hallinnonalojen vdlinen yhteistyd

STM

Kansainvdlisten tiefojen arviointi ja niihin perustuva tiedotfaminen

STM, KTL, MMM

Uuden alatyypin diagnostiikassa farvittavien reagenssien hankkiminen ja kayt-

todnotto KTL, Evira
Terveydenhuollon kliinisen ja laboratoriodiagnostiikan varmistaminen ja koor- KTL
dinaatio

Rokotteiden hankintamahdollisuudet ja varaukset STM, KTL, LL

Valmiusvarastoinnin tarpeet (rokotteet, Iddkkeet, tarvikkeet)

STM, KTL, LL, HVK

Valtakunnallisen pandemiasuunnitelman pdivittdminen uusiin tietoihin

STM, KTL, MMM

Pandemiatilannetfta koskevien sddddsten ajantasaisuuden farkastelu

STM

Muiden hallinnonalojen toiminta: varautuminen omalla hallinnonalal-
la mm. sairastuvuushuippuihin, tyésté poissaoloihin, véenkokous- ym.
tartuntatilanteiden vdlttdmiseen, resurssitarpeisiin, sosiaali- ja terveyden-
huollon tukemiseen ja tiedofusyhteistyéhdén.

Kaikki ministeriot

Alueellisella tasolla (ks. myos liite 1 *Alueelliset ja paikalliset valmiussuunni-
telmat influenssapandemian varalle - sairaalat”)

Perustetaan séanndllisesti kokoontuva alueellinen pandemiavalmiusryhmd LH, SHP
Alueellisen influenssapandemiasuunnitelman tarkastus (arviointi) ja pdivittdmi- LH. SHP
nen vuosittain ’
Varmistetaan, eftd terveydenhuollon Kliiniset ja laboraforiojdrjestelyt ovat kun- SHP
nossa mahdollisten uuden alatyypin infekfioiden varhaiseksi havaitsemiseksi.
Perusterveydenhuolto (ks. liite 2 “Paikalliset valmiussuunnitelmat influenssa- T

pandemian varalle - perusterveydenhuolto™)




WHO:n vaihe 4 (pandemiasta varoittava jakso)

Vaiheen madritelmd

Uusi influenssa A-viruksen alatyyppi on aiheuttanut pienia tautiry-
pdita viitaten siihen, ettd tarttuminen ihmisestd toiseen on rajoittu-
nutta. Tartuntaketjut ovat hyvin paikallisia osoittaen sen, etté virus ei
vield ole sopeutunut ihmiseen hyvin.

WHO ilmoittaa siirtymisesté vaiheeseen 4

Keskeiset oletukset suunnittelun pohjaksi

» Ryppdit ilmenevit Suomen ulkopuolella

Avainndkokohtia

» Varmistetaan, ettd Suomessa on kliinisten palvelujen ja labora-
toriodiagnostiikan osalta edellytykset havaita nopeasti uuden
influenssa-alatyypin aiheuttamat infektiot ja katkaista tartunta-
ketjut

= Tiedottamisen tarve terveydenhuollossa, hallinnonalojen vililla
ja viestoon lisddntyy

Toiminta

Riippuen ryppdiden luonteesta ja maantieteellisesti sijainnista vai-
heen 4 menettelyt toteutetaan vaiheen 3 tai vaiheen 5 yksityiskohtai-
sen kuvauksen mukaisesti seuraavasti:

= Vaihetta 4 merkitsevit tapahtumat ovat maissa, joista ei ole
Suomeen laajaa suoraa henkiloliikennettd: Toimintatapa kuten
vaiheessa 3.

= Vaiheeseen 4 johtaneet tapahtumat ovat maissa, joista on Suo-

meen laajaa suoraa henkiloliikennettd: Toimintatapa kuten
vaiheessa 5.

WHO:n vaihe 5 (pandemiasta varoittava jakso)

Vaiheen madritelmd

Uusi influenssa A-viruksen alatyyppi on aiheuttanut maantieteelli-
sesti rajoittuneita suuria tautirypaitd. Tamd merkitsee viruksen li-
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sddntyvaid sopeutumista ihmiseen. Viruksen tartuntakyky ihmisestd
toiseen ei vield nayti tiysitehoiselta. Pandemian uhka on huomatta-

va.

WHO ilmoittaa siirtymisesti vaiheeseen 5

Keskeiset oletukset suunnittelun pohjaksi

» Ensimmiaiset tapaukset ilmenevit Suomen ulkopuolella

Avainndkokohtia

= Pidtoksenteossa ja tiedottamisessa siirrytddn erityismenette-
lyyn: STM nimittdd pandemian koordinaatioryhmién seka kes-
kittad valtioneuvostolle paiatoksenteon pandemian torjunnan ja
yhteiskunnallisten vaikutusten suhteen tirkeilld alueilla.

» Varmistetaan, ettd Suomessa on kliinisten palvelujen ja labora-
toriodiagnostiikan osalta edellytykset havaita nopeasti uuden
influenssa-alatyypin aiheuttamat infektiot ja katkaista tartunta-

ketjut

» Tiedottamisen tarve terveydenhuollossa, hallinnonalojen vililla

ja viestoon lisdantyy

Toiminta

Valtakunnallisella tasolla

Vastuutaho (1)

Valtioneuvosto voi STM:n esityksestd siirftia paatksenteon ja koordinoinnin
valtioneuvostolle erityisesti seuraavilla alueilla
- Hallinnonalojen resurssien priorisointi pandemian uhkan forjuntaan
- Hallinnonalojen vdliset vastuumadrittelyt
- Tiedottamisen vastuujdrjestelyt
- SAddoksiin farvittavat muutokset
- Vi@eston liikkuvuuden rajoittamiseen liittyvat suositukset
- Kansainvdlisiin suhfeisiin fai koordinaatioon liittyvat padtokset
* EU: konsensuksen saavuttamiseksi olennaiset menettelyt
* WHO: konsensuksen saavuttamiseksi olennaiset menettelyt
* Rajanaapurit: rajaliikennettd koskevat erityiskysymykset
- Kansainvalisen kaupan rajoittaminen
- Soveltuvaa mallirokofetta kéyttavén massarokotuksen aloitus
- Vdestoryhmien priorisointi I&cketieteellisin tai muin perustein (virusladkkeet,
rokottesf) tarkisfaen uusien fiefojen perusteella aiemmin luodut periaattest
- Varmuusvarastointi ja varmuusvarastoitujen farvikkeiden kéytto
- Muiden tarvikkeiden sddnndstely

STM, VN, MKK

Tiedotfamisessa em. aloilla ofefaan kdyttoon keskifetty koordinaatio

Valtioneuvosto




Valtakunnallisella tasolla

Vastuutaho (f)

Nimitetdédn pandemian koordinaatioryhmd (PKR) ST™M
Hallinnonalojen vdlinen feknisen valmisteluyhteistyén koordinaatio STM, PKR
Terveydenhuo.llf.)n .h.enklllos.’ron ja laboratoriotoiminnan suojatoimenpiteiden STM, KTL, TTL
uudelleen arviointi ja ohjeistus
Viruksen uutta alatyyppié/tautia koskevan epidemiologisen, kliinisen ja virologi- KTL Evira
sen fiedon keruu ja analysointi (WHO, EISS/ECDC) /
Kertyvdn uuden fiedon materiaalin hallinta ja fehokas levitys KTL, Evira
Uuden alatyypin diagnostiikassa farvittavien reagenssien hankkiminen, kehittd- .
R L . : KTL, Evira
minen ja kayttdonotto eri fasoilla
Menettelyt uuden viruskannan herkkyysmdadritysten tofeuttamiseksi KTL
Aktiivisen fapausten foteamisen edellyttdmad terveydenhuollon Kliinisen ja labo- KTL

ratoriodiagnostiikan varmistaminen ja koordinaatio

Ajantasaisen tautifapausseurannan tiedonhankinta ja -hallintamenettelyt

KTL, STAKES

Virusl@dkkeiden hoito- ja ehkdisevan kayton perusteiden uudelleen arvioinfi ja
ohjeistus

STM, PKR, KTL

Virusl@dkkeiden valmistuksen, jakelun ja seurannan menettelyjen sovittaminen

yhteen muuttuneiden kdyttoperusteiden kanssa STM, PKR, LL
Valtakunnallinen ferveydenhuollon asiantuntijoiden puhelinneuvonta, joka ohjaa KTL
tiedotusta
Rokofteiden hankinta, filaukset ja kulutukseen luovutus STM, KTL, LL
Vdeston immuniteetin selvittdminen vasta-ainetutkimuksin KTL

. - . ) VN, STM, PKR,
Valmiusvarastoinnin tarpeet (rokotteet, Iddkkeet, farvikkeet) KTL, LL, TTL, HVK
Valtakunnallisen pandemiasuunnitelman pdivittéminen uusiin tietoihin ST™, I\IZI\KAI:/I KTL,
Tyévoima- ja koulutusjdrjestelyt suurten fapausmddrien hallitsemiseksi STM, OPM, TM
Pandemiatilannetta koskevien sddddsten ajantasaisuuden tarkastelu,

. v o e . VN, STM
mm. hoitotakuusddddsten vdliaikainen purkaminen
V@estoon kohdistuva forjuntatoimia koskeva fiedotuskampanja VN, STM, PKR
Kullakin hallinnonalalla on koko sen foiminnan alueeseen kohdistu-
va suunnitelma runsaan sairastamisen seké hallinnonalaan liittyvi-
en erityistoimenpiteiden varaita.
- Matkailurajoitukset
- Maahantulo, rajavalvonta .
Hallinnonalat

- Kansainvdlinen liikenne (lenfo, laiva, juna)

- El@imet

- Opetustoimi

- Kaupan rajoitukset

- Tyéministerid (varahenkildsto, vastaanottokeskukset)
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Alueellisella tasolla (ks. myos liite 1 ” Alueelliset ja paikalliset valmiussuunni-
telmat influenssapandemian varalle - sairaalat”)

Alueellinen pandemiavalmiusryhmd tehostaa toiminfaansa LH, SHP
V@eston sairaustapausten ohjaus (www, puhelin, media) SHP
Mddrittelyt tdyttdvien epdiltyjen fapausten yksityiskohtainen kdsittelyn ohjeistus

. o A o SHP, LH
hoitoketjuissa, mukaan lukien yksityinen terveydenhuolio
Epidemiatilannekohtaiseen tapausmddrittelyyn perustuva tfapausseuranta SHP
Alueelliset menettelyt kokoontumisen rajoittamisessa mahdollisen ryppddn

. LH, SHP

yhteydessd
Perusterveydenhuolto (ks. liite 2 "Paikalliset valmiussuunnitelmat influenssa-
pandemian varalle - perusterveydenhuolto™)
V@estdn sairaustapauksien ohjaus (www, puhelin, media) TK, kunnat
Paikalliset kotona toteutetun karanteenin valvonta- ja tukimenettelyt TK, kunnat

WHO:n vaihe 6 (pandemia)

Vaiheen mddritelmd

Virus on tiysin sopeutunut ihmiseen ja se levida vdestossi aiheuttaen
laajoja, maantieteellisten rajojen yli menevii epidemioita. Maailman-

laajuisen pandemian synty on ilmeinen.

Aikaisempien kokemusten perusteella ensimmiisen pandemia-
aallon jilkeen voi seurata toinen ja mahdollisesti kolmaskin uuden
viruksen aiheuttama aalto 3-9 kuukautta ensimmaisen aallon paitty-
misen jilkeen. Toinen aalto voi olla yhtd voimakas tai voimakkaampi

kuin ensimmainen.

Keskeiset oletukset suunnittelun pohjaksi

» Pandemian alkamisen osoittavat ryppait tai paikalliset epide-
miat ovat tapahtuneet maantieteellisesti etdilld; pandemian

ilmaantumiseen Suomessa on muutama viikko aikaa

Avainndkokohtia

= Pidtoksenteossa ja tiedottamisessa siirrytdaan hiiridtilanteen
edellyttiméaan menettelyyn, jos niin ei ole tehty jo vaiheessa
4-5 (voivat jaada viliin). Mikaili epidemiatilanne siséllytetdan
valmiuslakiin, my6s poikkeustilanteen sididosten kiyttoonotto

on mahdollista.




» Varmistetaan, ettd Suomessa on kliinisten palvelujen ja labo-
ratoriodiagnostiikan osalta edellytykset havaita nopeasti
ensimmidiset uuden influenssa-alatyypin aiheuttamat infektiot

= Keskeinen huomio pandemiarokotteen hankkimiseen ja vieston

nopean rokottamisen valmisteluihin

= Tartuntoja vihentivistd toimenpiteisti tiedotetaan laajalti

= Pyritdan nopeasti havaitsemaan mahdollisia muutoksia viruksen

ominaisuuksissa

= Tapauksien leviimisen maantieteellinen seuranta

» Epidemian ollessa huipussaan terveydenhuollon kuormitus
ylittdd sen normaalin suorituskyvyn ja tarvitaan poikkeus-
jirjestelyjd. Pandemiahuipun ajankohta voi erota merkittavisti

maan eri alueilla .

Toiminta

Valtakunnallisella tasolla

Vastuutaho (1)

Valtioneuvosto voi STM:n esityksestd siirttia paatoksenteon ja koordinoinnin
valtioneuvostolle erityisesti seuraavilla alueilla
- Hallinnonalojen resurssien priorisointi pandemian torjuntaan
- Hallinnonalojen vdliset vastuumddrittelyt
- Tiedotfamisen vastuujdrjestelyt
- Sadoksiin tarvittavat muutokset
- V@eston liikkuvuuden rajoittamiseen liittyvdt suositukset
- Kansainvdlisiin suhteisiin fai koordinaatioon liittyvét pddtokset
* EU: konsensuksen saavuttamiseksi olennaiset menettelyt
* WHO: konsensuksen saavutfamiseksi olennaiset menettelyt
* Rajanaapurit: rajaliikennettd koskevat erityiskysymykset
- Kansainvdlisen kaupan rajoittaminen
- Soveltuvaa mallirokotetta kéyttvan massarokotuksen aloifus
- V@estoryhmien priorisointi Iddketieteellisin tai muin perustein (viruslddkkeet,
rokottesf) farkistaen uusien tietojen perusteella aiemmin luodut periaattest
- Varmuusvarastointi ja varmuusvarastoitujen farvikkeiden kéytto
- Muiden tarvikkeiden sddnndstely

STM, VN, MKK

Tiedottamisessa em. aloilla ofefaan kéyttoon keskitetty koordinaatio

Valtioneuvosto

Nimetddn pandemian koordinaatioryhmd (PKR)

STM

Hallinnonalojen vdlinen feknisen valmisteluyhteistyén koordinaatio. PKR mad-
rittdd avainorganisaatioiden vdlisen sdanndllisen yhteydenpidon paivitidiset
menettelyt.

STM, PKR

Terveydenhuollon henkil@ston ja laboratoriofoiminnan suojatoimenpiteiden
uudelleen arvioinfi ja ohjeistus

STM, KTL, TTL

Viruksen uutta alatyyppid/tautia koskevan epidemiologisen, kliinisen ja virologi-
sen tiedon keruu ja analysointi (WHO, EISS/ECDC)

KTL, Evira

Kertyvdn uuden tiedon materiaalin hallinta ja tehokas levitys

KTL, Evira

Tautitapausten seurannan edellyttmat uudet médrittelyt ferveydenhuollion
kliinisen ja laboraforiodiagnostiikan kaytostd

KTL
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Kliinisen laboratoriodiagnostiikan tavoitteiden uudelleen mdadrittely ja
ohjeistus laboraforioiden ylikuormituksen estdmiseksi

STM, KTL

Tautitapausten kansainvélinen raportointi (WHO, EU)

KTL

Tautitapausten ja filanteen pdivittdinen kansallinen raportointi

STM, PKR, KTL

Uuden alatyypin diagnostiikassa farvittavien reagenssien hankkiminen,

kehitiaminen ja kayHonotio eri fasoilla kehittamisen sallimalla aikataululla KIL, Evira
Suomessa todettujen viruskantojen Idhettdminen WHO-jdrjestelmddn KTL
Menettelyt uuden viruskannan herkkyysmddritysten foteutfamiseksi KTL
Ajantasaisen tautitapausseurannan tiedonhankinta ja -hallintamenettelyt KTL, STAKES

Virusladkkeiden hoito- jo ehkdisevéin kayton perusteiden uudelleen arviointi ja
ohjeistus

VN, STM, PKR, KTL

Muiden mikrobilddkkeiden kdyton ohjeistus kertyvan Kliinisen ja epidemiologi-
sen fiedon mukaan

KTL, infektiolGakarit

Kliinismikrobiologisen fiedon keruu influenssapotilaiden komplikaatioita aiheut-

tavista infektioista KIL, SHP
Virusladkkeiden valmistuksen, jakelun ja seurannan menettelyjen

e : o . STM, PKR, LL
soviftaminen yhteen muuttuneiden kdyttoperusteiden kanssa
Valtakunnallinen ferveydenhuollon asiantuntijoiden puhelinneuvonta,
. L KTL
joka ohjaa fiedotusta
Rokotteiden hankinta STM, KTL

Padttéminen rokotteiden kdyttétavasta (priorisointikysymykset)

VN, STM, PKR, KTL

V@estdn massarokotusten jdrjestdminen STM, KTL
Rokotusten kaftavuuden ja sivuvaikutusten seuranta KTL
Véestdn immuniteetin selvittdminen vasta-ainetutkimuksin KTL
Tydvoima- ja koulutusjdrjestelyt suurfen fapausmddrien hallitsemiseksi ST™, OPM, TM
Pandemiatilannetfta koskevien sdddésten ajantasaisuuden farkastelu, VN, STM

- mm. hoifotakuus@adésten vdliaikainen purkaminen

V@estoon kohdistuva torjuntatoimia koskeva tiedotuskampanja

VN, STM, PKR

Kullakin hallinnonalalla tarkistetaan uuteen epidemiologiseen tietoon
perustuen koko sen toiminnan alueeseen kohdistuva suunnitelma run-
saan sairastamisen sekd hallinnonalaan liittyvien erityistoimenpiteiden
varalta.

- Matkailurajoitukset

- Maahantulo, rajavalvonta

- Kansainvdlinen liikenne (lento, laiva, juna)

- ElGimet

- Opetustoimi

- Kaupan rajoitukset

- Tyéministerié (varahenkildsto, vastaanotiokeskukset)

Hallinnonalat

Tiedoftamismateriaalissa huomioidaan uudet fiedot pandemian aiheuttavasta
viruksesta ja tehdddn tarvittavat muutokset

Tiedottamisesta
vastaavat

Ohjeistus erityisjdrjestelyjen purkamisesta pandemia-aallon laantuessa

STM, PKR, KTL




Alueellisella tasolla

V@eston sairastapausten ohjaus (www, puhelin, media) SHP
Erikoissairaanhoidon poikkeusmenettelyt suuren potilaskuormituksen vuoksi SHP
Mddrittelyt tGyttavien tapausten kdsittelyn yksityiskohtainen ohjeistus hoitoket-
. ) o SHP, LH
juissa, mukaan lukien yksityinen terveydenhuolto
Viruslddkejakelun alueellinen jdrjestdminen SHP
Viruslddkkeiden kdyton alueellinen valvonta SHP
Rokotteiden varastoinnin ja jakelun alueelliset jarjestelyt SHP
Epidemiatilannekohtaiseen tapausmddrittelyyn perustuva fapausseuranta SHP
Tapaus- ja filanneseurannan raportointi valtakunnan tasolle: sairaanhoitopiiri LH. SHP
KTL:lle ja ldd@ninhallitus STM:lle ’
Alueelliset meneftelyt kokoontumisen rajoittamisessa mahdollisen ryppddn

) LH, SHP
yhteydessd
Perusterveydenhuolto
V@eston sairaustapauksien ohjaus (www, puhelin, media) K
Perusterveydenhuollon poikkeukselliset meneftelyt voimakkaan K
potilaskuormituksen vuoksi
Kofona toteutetun hoidon menettelyt TK, kunnat
Ajantasainen tapausraportointi sh-piirille ja lddninhallitukselle K
Massarokotusten jdrjestminen TK, kunnat

Pandemian loppuvaihe ja pandemian jdlkeinen jakso

WHO ilmoittaa pandeemisen vaiheen loppumisesta. Suomessa pan-
demia on pdittynyt, kun pandemiaa kuvaavat epidemiologiset mitta-

rit ovat palanneet perustasolle.

Pandemian loppuvaiheessa ja pandemian jilkeisessd vaiheessa on

tirkeiti evaluoida toimintaa ja sen tuloksia.

Rokotteet saattavat olla kiytettivissd vasta tissd vaiheessa.
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Valtakunnallisella tasolla

Vastuutaho (1)

STM:n esityksestt valtioneuvosto padttdd siirtymisestd hairidtilanteen edellyt-

tamastd poikkeuksellisesta menettelystd pddtoksenteossa normaaliin menette- STM, VN, MKK
lyyn.
Arvioidaan uusien epidemia-aaltojen riski ja massarokotusten tarve, jos niitd ei

L ) STM, KTL
ole voitu jdrjestdd aikaisemmin
Mddritetaén resurssit, joita tarvitaan influenssapandemian mahdollisten seuraa-
vien aaltojen forjuntaan sekd pandemian vaikutusten ja tehtyjen forjuntatoimien VN, MKK, STM
arvioimiseen
Arvioidaan kansainvdlisessd yhteistydssd pandemian vaikutuksia ja tforjuntatoi- VN, MKK, STM,

mien tehokkuutta

KTL, hallinnonalat

Mdadritetddn vaestoon kohdistuvin vasta-ainetutkimuksin sairastuvuutta sekd

suojaa mahdollisten seuraavien pandemia-aaltojen varalta KTL
Toteutetaan tehdyn arvion perusteella massarokotuksia STM, KTL
Viruksen epidemiologian ja ominaisuuksien seuranta KTL

Pdivitetddn pandemiasuunnitelmat

Hallinnonalat, KTL

Alueellisella tasolla

Osallistuu pandemian vaikutuksien arviointiin LH, SHP
Osallistuu mahdollisesti foteufettaviin massarokotuksiin LH, SHP
Pdivitetddn pandemiasuunnitelma LH, SHP
Perusterveydenhuolto

Osallistuu pandemian vaikutuksien arviointiin Kunta
Osallistuu mahdollisesti foteufettaviin massarokotuksiin Kunta
Pdivitetdn pandemiasuunnitelma Kunta




LIITE 6

Hengityksensuojainten ja suu-nendsuojusten kdytto
terveydenhuollossa

Kirurginen suu-nendsuojus

Kirurgista suu-nenisuojusta hoitohenkilokunta kayttad yleensa suo-
jaamaan potilasta hoitajien uloshengitysilmassa mahdollisesti olevil-
ta taudinaiheuttajilta. Tima suun ja nendn edessd pidettivé suojus ei
suojaa kayttdjadnsa ilmateitse tarttuvilta taudeilta. Mikili suojautu-
minen ilmatartunnalta on tarpeen eikd asianmukaisia hengityksen-
suojaimia ole kdytettavissd, potilasta hoitavien tulee kdyttad kirurgis-
ta suu-nenisuojusta, kunnes hengityksensuojaimia on hankittu.

Kirurgista suu-nendsuojusta kdytetdan kautta maailman suo-
jaamaan veri- ja eriteroiskeilta esim. toimenpiteiden yhteydessi tai
eristyspotilaiden hoidossa. Jos hoitotilanteissa on riski veri- tai eri-
teroiskeisiin kiytetdin myos suojatakkia ja -késineitd seka visiiria tai
suojalaseja.

Suu-nenésuojuksissa, jotka on CE-merkitty laakinnallisina laittei-
na, merkki kertoo suojuksen tiyttivin ladkinnallisid laitteita késit-
televin direktiivin 93/42/ETY (Suomessa laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 1505/1994) vaatimukset. Niiden tarkoituksena
on siten suojata potilasta, mutta ne eivit anna kayttdjille minkdan-
laista suojausta ilmateitse tarttuvaa tautia vastaan.

Tilanteissa, joissa ilma- tai pisarateitse tartuttavaa potilasta joudu-
taan kuljettamaan, voidaan potilaalle pukea suu-nenasuojus. Huomi-
oitavaa on, ettd uloshengitysventtiililld varustettua hengityksensuo-
jainta ei saa laittaa potilaalle, koska se suodattaa ilmaa vain yhteen
suuntaan ja suojaa siten vain kiyttdjadnsi, mutta ei estd mikrobien
levidmistd uloshengitysilman mukana.

Tarkedd on myos oikean yskimishygienian opettaminen sairastu-
neelle. Se tarkoittaa kertakdyttoneniliinan laittamista tiiviisti suun ja
nenin suojaksi yskiessd, sekd kertakidyttoneniliinan valitonta laitta-
mista roskiin ja kisien pesua niistimisen, aivastamisen ja yskimisen
jilkeen.

Hengityksensuojaimet

Hengityksensuojaimia kiytetdan hoidettaessa ilmateitse (hiukkas-
koko alle 5pm) tarttuvaa tautia sairastavaa potilasta. Hoitohenkils-
kunnan on kiytettivd oikeaa, vaatimukset tayttivda hengityksen-
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suojainta ilmateitse tarttuvaa sairautta potevaa potilasta hoidettaessa.
Hengityksensuojain on tissa tarkoituksessa henkilokohtainen ja ker-
takdyttoinen (toimenpide- ja potilashuonekiyntikohtainen).

Kertakayttoisid suojaimia on olemassa seka uloshengitysventtiililla
varustettuja, ettd ilman uloshengitysventtiilid olevia. Hengityksen-
suojaimet jaetaan suojaustehokkuutensa mukaan eri luokkiin (tau-
lukko). Standardissa SFS EN 149: 2001 on annettu niiden suojain-
ten suojauskykyvaatimukset seki testausmenetelmit. FFP*2-luokan
suojaimen suojauskyvyn tulee olla parempi kuin 92 %. FFP3-luokan
suojaimen (vastaa amerikkalaista N-95 suojainta) suojauskyvyn tulee
olla parempi kuin 98 %.

Suojaimissa tulee olla myos CE-merkinté, mika osoittaa, ettd suo-
jain tayttdd henkilonsuojaimia koskevan direktiivin 89/686/ETY
(Suomessa valtioneuvoston paitos 1406/1993) vaatimukset.

Hoitohenkilokunnan suojaamiseksi hankittavien henkilokohtaisten
suojainten tulee olla yllamainitun valtioneuvoston padtoksen mukai-
sia. (Valtioneuvoston paitos 1407/1993).

*FF=filtering facepiece (suodattava kasvo-osa), P=particle(hiukkaset)

Hengityksensuojaimen pukeminen

FFP2 ja FFP3 hengityksensuojain puetaan valmistajan ohjeiden (oh-
jeet pakkauksessa) mukaan siten, ettd se on tiiviisti vasten kasvoja.
Tiiviys tulee testata pukemisen jilkeen. Tiiviys testataan siten, ettd
pukemisen jilkeen hengitetddn voimakkaasti sisdanpdin jolloin mah-
dollinen kasvojen ja suojaimen reunan vilistd kulkeva ilmavirta voi-
daan havaita.



Taulukko. Hengityksensuojaimet

Vaatimuksia ja
Suojaus- | testausmenetel- S S .
Luokka tehokkuus | midi kuvaavat LainsGdddntd | Kdyttotarkoitus
standardit
) Vdhdtehoisia polyja
Suodattava puoli- )
naamari 78 % EN149:2001 A 89/686/ETY vqstaon (hiukkaskoko
Vnp 1406/93 | yli Tpm)
FFP1 ) K . )
Ei suositella mikrobeja vastaan
Terveydelle haitallisia polyjé
Sﬂgﬁﬁgﬁﬁqn 92 % EN149:200] 89/686/ETY vastaan esim. tavallinen tu-
P ' Vnp 1406/93 | berkuloosi (hiukkaskoko yli
FFP2
0,3um)
Suodattava puoli- L )
: 89/686/ETY Vaarallisia hiukkasia vastaan
Of % .
oo 98 % | ENT49:2001 | 1 y406/93 | esim. MDR tuberkuloosi
Puolinaamar ja | gg o | EN140:1998 | B9/68G/ETY | Joorcllisia hiukkasiavasiaon
suodatin P3 EN 143:2000 | Vnp 1406/93 MDR tuberkuloosi
Puhaltimella
varusteftu suoda- Vaarallisia hiukkasia vastaan
tinsuojain, jossa | 99 % 529 41:1998 32/6;3%%%3 esim.
on huppu fai visiiri ' P MDR tuberkuloosi
TH3P*
ei saa myydd
Suomessa T )
N5 - NIOSH 42 CFR | ilman ;/;Jicr]Tr]GIhsm hiukkasia vastaan
? 84AN EN149:2001 : ,
. MDR tuberkuloosi
standardimer-
kintda

* testattu 0,6um kokoisilla partikkeleilla (NaCl) ja 0,3um kokoisilla

pardfiinidljypartikkeleilla

** testattu 0,6 pm kokoisilla partikkeleilla (NaCl)

A eurooppalainen
AN amerikkalainen
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LIITE 7

Yleiset hygieniaohjeet hengitystieinfektiotartuntojen
ehkdisystd

Hengitystieinfektiot kuten influenssa, RS-virus (respiratory syncy-
tial virus), hinkuyskd ja SARS (severe acute respiratory syndrome)
tarttuvat:

» Yskiessd ja aivastaessa

» Hengitystie-eritteilld tahrautuneiden kisien vilitykselld

Pyséytd mikrobien levidminen:

» Suojaa suusi ja nenisi kertakidyttoneniliinalla kun yskit tai
aivastat

= Jos sinulla ei ole neniliinaa, yski tai aivasta puserosi hihan
yldosaan, ald késiisi

= Laita kiytetty neniliina valittomasti roskiin

» Hakeutuessasi tutkimuksiin ja hoitoon terveydenhuollon
laitokseen sinulle saatetaan laittaa paperinen suu-nenisuojus
suojamaan henkilokuntaa ja muita potilailta tartunnalta jos
yskit ja aivastelet

Puhdista kitesi heti yskimisen tai aivastamisen jélkeen:
= Pese kidet vedella ja saippualla
tai

» Puhdista kiddet desinfioivilla kisipyyhkeilla



LIITE 8

Varotoimiluokat

Tavanomaiset varotoimet (siséltad verivarotoimet) ovat kiytossa aina,
muut valitaan mikrobin tartuntareitin mukaan. Mikrobi saattaa levi-
td useita eri tartuntareittejd, jolloin kdytetdan samanaikaisesti useita
eri varotoimiluokkia. Télloin on kiinnitettiva erityistd huomiota suo-
jainten riisumisjirjestykseen, ettei synny tilannetta, jolloin omilla
kisilld kontaminoidaan silmien, nenén tai suun limakalvoja tai levi-
tetddn mikrobia ymparistoon: 1) riisu suojatakki/haalari ja kisineet
2) desinfioi kitesi 3) riisu silmisuojain 4) riisu hengityksensuojain 5)

desinfioi kitesi.

Tavanomaiset
varotoimet

Kosketuseristys

Pisaraeristys

limaeristys

Kdsien desin-
fektio alkoholi-
huuhteella

Ennen ja jdlkeen
potilaskontaktin

Kuten tavan-
omaisissa
varotoimissa
sekd huoneeseen
mennessd ja siel-
1@ poistuttaessa

Kuten tavan-
omaisissa
varotoimissa
sekd huoneeseen
mennessd ja siel-
1G poistuttaessa

Kuten tavanomaisissa
varotoimissa sekd huo-
neeseen mennessd ja
sieltd poistuttaessa

Suojakdsineet

KdsiteltGessa
erifteitd, rikkindis-
1@ ihoa, limakal-
voja, potilaan
kontaminoituneita
alueita.

Kdsien desinfek-
tio ennen kdsinei-
den pukemista ja
niiden riisumisen
jalkeen

Kuten tavanomai-
sissa varotoimis-
sa ja potilaan
IGhihoidossa

Kuten tavan-
omaisissa varo-
foimissa

Kuten tavanomaisissa
varotoimissa

Muoviesiliina
tai kdyntikoh-
tainen suoja-
takki/haalari’

Kun vaara veri-
tai eriteroiskeista

Kuten tavan-
omaisissa va-
rotoimissa sekd
I&Ghihoidossa

Kuten tavan-
omaisissa varo-
foimissa

Kufen tavanomaisissa
varotoimissa

Kuten tavan-

Kun tyoskennel-

Kirurginen suu- | Kun vaara veri- . ldan alle T m
A S omaisissa varo- .
nendsuojus tai eriteroiskeista L efdisyydelld
foimissa .
pofilaasta.
Kun tydskennel-

e ) Kuten favan- v L
Visiiri fai suo- | Kun vaara veri- L IGan alle 1 m Kuten favanomaisissa
A S omaisissa varo- . S
jalasit tai eriteroiskeista . efdisyydelld varotoimissa

foimissa :
potilaasta.
Hengityksensuojain
Hengityksen- (suojausluokka FFP3 fai
suojain? FFP2) aina huoneeseen

mentdessd
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Tavanomaiset
varotoimet

Kosketuseristys

Pisaraeristys

limaeristys

Potilashuone

Tavallinenpotilas-
huone.

Yhden hengen
huone, jos poti-
las tahraa eritteil-
16 ympdristoadn

Yhden hengen
huone, WC ja
pesutila

Yhden hengen
huone, WC ja
pesutila

Jos ei mahdol-
lista, potilaat
pideftava riittdvan
etddlld foisistaan
(yli Tm)

Yhden hengen huone,
jossa erillinen ilmanvaihto
muihin filoihin ndhden,
monitoroitava alipaine
sekd ilmanvaihto 6-12
kertaa tunnissa. Potilaan
huoneen ovi on pidettava
suljettuna

Kuljetus vain
valttamattomissa
tilanteissa.

Kuljetus vain
valtdmattomissa
tilanteissa.
Pofilaalle opete-
taan yskimis- ja
kdsihygienia®

Kuljetus vain valttdmatto-
missd filanteissa.
Pofilaalle opetetaan ys-
kimis- ja kdsihygienia®

.: ?&!mn kul- Ei erityistoimia Varotaan kon- ja tarvittaessa ja tarvittaessa potilaalle
] taminoimasta pofilaalle laite- | laitetaan kirurginen suu-
ympdristdd kulje- | taan kirurginen nendsuojus estmadn
tuksen aikana suu-nendsuojus | partikkeleiden levidmistd
estmaan pisa- | ympdristoon
roiden levidmistd
ympdristdon
Suositellaan huonekohtai-
Suositellaan Suositellaan sia ja kertakayfoisia, 140”0
. . varataan huoneeseen.
huonekohtaisia | huonekohfaisia S :
) s | . e | MonikdyttOiset puhdiste-
ja kertakaytidisid, | ja kertakayttoisid, S
- - taan ja/tai desinfioidaan
) . | joita varataan joita varataan s -
Puhdistus, desin- koneellisesti fai kemialli-
: : I huoneeseen. huoneeseen. e g
Tutkimus- ja fektio fai steri- L SR sesti tai ne hdvitetaan.
L o Monikdyttdiset Monikdyttdiset -
hoitovdlineet lointi kdyttotavan ) ) . . Huomioitava bronko-
puhdistetaan ja/ | puhdistefaan ja/

mukaan

fai desinfioidaan
koneellisesti tai
kemiallisesti tai
ne hdvitetGan

fai desinfioidaan
koneellisesti tai
kemiallisesti tai
ne havitetddn

skooppien puhdistuksen
yhteydessd mahdollisesti
syntyvé aerosoli, jolloin
vdlinehuoltajan on syyfd
suojaufua hengityksen-
suojaimella

Soveltuva desin-
fektioaine esim.

Kuten tavan-

Kuten tavan-

Kuten tavanomaisissa

Eritetahrat R OMQisissa varo- | 0maisissa varo- L
klooripifoinen - - varotoimissa
toimissa toimissa
500 ppm
Huonekohtaiset | Huonekohtaiset
siivousvdlineet, | siivousvdlineet,
kerfakdyttoiset Kertakdyttoiset Huonekohtaiset siivous-
siivousliinat ja siivousliinat ja valineet, kerfakdyftoiset
Siivous Tavanomaiset tavanomaiset tavanomaiset siivousliinat ja favanomai-
siivousvdlineet ja | puhdistusaineet | puhdistusaineet | set puhdistusaineet (sai-
puhdistusaineet | (sairaalakohtai- | (sairaalakohtai- | raalakohtaisen kaytannén
sen kdytdnnon sen kaytannon mukaan voidaan kayttad
mukaan voidaan | mukaan voidaan | desinfektioaineita)4
kayttdd desinfek- | kdyttad desinfek-
tioaineita) tioaineita)
ﬁ::tk""”"“"' Firgjoituksia | Ei rajoituksia | Ei rajoifuksia | Ei rajoituksia
Viihdytysvéili- Pyyhl’raon ja Kuteh .Tovan— K“'ef‘ Tovon— Kufen favanomaisissa
farvittaessa OMQisissa varo- | omaisissa varo- -
neet Lo - o varotoimissa
desinfioidaan toimissa toimissa




Tavanomaiset
varotoimet

Kosketuseristys

Pisaraeristys

limaeristys

Pafja ja tyyny

Kuten tavan-

Kuten tavan-

Kuten tavanomaisissa

Vuodevaatteet | suojataan farvit- | omaisissa varo- | omaisissa varo- S
- . varotoimissa
faessa foimissa foimissa
Viemdriin nor- Kuten tavan- Kuten tavan- L
. - ) L . Kuten tavanomaisissa
Eritteet maalisti, tarvitta- | omaisissa varo- | omaisissa varo- -
- . varotoimissa
essa pakkaus foimissa foimissa
. Huolellinen pak- | Kufen tavan- .
. . Huolellinen pak- . L Kufen tavanomaisissa
Likapyykki kaus eristyshuo- | omaisissa varo- S
kaus - varotoimissa
neessa foimissa
Jdteluokan mu- | Jételuokan mu- | J&teluokan mu- N .
. . ) . ) . : Jateluokan mukainen
Jdtteet kainen huolelli- | kainen huolelli- | kainen huolelli-

nen pakkaus

nen pakkaus

nen pakkaus

huolellinen pakkaus

Suojaesiliing, - takki tai -haalari valitaan pofilaan kantaman mikrobin mukaan. Pitk@hihaista

takkia suositellaan esimerkiksi SARS:in hoidon yhteydessé ja suojahaalaria kun hoidefaan
verenvuotokuumepotilasta

N

limaeristyspotilaan kohdalla tartuntavaara on suuri aerosolia muodostavien toimenpiteiden

yhteydessd. Tdllaisia ovat mm. hengitysteiden liman imeminen, infubointi, bronkoskopia,
yskosten indusointi, tuberkuloosibakfeereja sisdltdvien eritteiden virheellinen késittely, hengitys-

teiden fysioterapeuttinen hoito, puheferapia, hammashoito, ruumiinavaus
Opeta pofilasta suojaamaan suu ja nend yskimisen aikana fiiviisti nendliinalla ja sulkemaan

w

sen jdlkeen nendliina roskapussiin. Niistémisen ja yskimisen jélkeen kddet pestddn saippualla
ja vedelld ja/tai kéaytetddn kdsihuuhdetta.
4 Ei véltamaton vérjayspositiivista hengitysteiden tuberkuloosia sairastavan pofilaan kohdalla

Ldhteet:

Ylipalosaari P, Mdkeldinen R, Kujala P. Potilaan eristdminen infekfioiden torjunnassa. Kirjassa:

Héllsten S, toim. Infektioiden torjunta sairaalassa. 5 painos. Helsinki 2005.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Guidelines for isolation precautions: hitp:/
www.cdc.gov/ncidod/hip/ISOLAT/Isolat.htm
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LIITE 9

Viruslddkkeiden ladkelogistiikka pandemiatilanteessa

Suomen valtio on varautunut influenssapandemiaan tiydentamail-
14 ladkkeiden varmuusvarastoja neuraminidaasin estéjiin kuuluvilla
viruslddkkeilld, Tamiflu (oseltamiviiri) ja Relenza (tsanamiviiri). En-
sin mainittua on tilattu 1,3 miljoonaa hoitokuuria ja viimeksi mai-
nittua 100 000 hoitokuuria. Lisaksi on tilattu Atarin-ladkevalmistetta
(amantadiini) miljoona tablettia.

Pieni osa varmuusvarastosta on sijoitettu sairaanhoitopiireihin
vdestomaaran suhteessa.

Koska varmuusvarastoon hankittujen virusldikkeiden tehon edel-
lytys on, ettd ladke annetaan 48 tunnin sisilld oireiden alkamisesta,
virusldikkeiden saatavuus, varmuusvarastojen kiyttoonotto ja sujuva
jakelu tulevat olemaan kriittistd laakehoidon onnistumisen kannalta.

Varmuusvarastojen kdyttdonoton perusteista on sdadetty valtio-
neuvoston asetuksella 279/2006. Sen mukaan varmuusvarastoituja
laakkeitd voidaan ottaa kiyttoon, kun sosiaali- ja terveysministerio
on todennut kiyttoonoton tarpeelliseksi.

Varmuusvarastoitujen virusiéicikkeiden luovuttaminen
kulutukseen

Varmuusvarastoon hankituilla Tamiflu-kapseleilla, samoin kuin
Relenza- ja Atarin-lidkevalmisteilla on voimassa oleva myyntilupa,
jonka perusteella ne voidaan ottaa kiyttoon ilman lisitoimenpiteita.

Varmuusvarastossa olevia myyntiluvallisia Tamiflu-kapseleita,
tulee jakaa pienid mairid sairaala-apteekkeihin esimerkiksi alueen
viestomdirdn suhteessa jo siind vaiheessa, kun siirrytian WHO:n
pandemiavaiheesta 4 vaiheeseen 5. Menettelytavat varmuusvaraston
kidyttoonottamiseksi ja vastuutaho niiden toimitusten kdynnistimi-
seksi tulee madritelld. Varmuusvaraston kidyttoonotosta paattda val-
tioneuvosto ja toimitusten kdynnistamistd ohjaa sosiaali- ja terveys-
ministerio. Laikelaitos toimii vastuutahona jakelun suunnittelussa.
Toimitusten kdynnistimisen osalta Ladkelaitos toimii yhteistyossd
Huoltovarmuuskeskuksen, Kansanterveyslaitoksen, sairaanhoitopii-
rien ja ladkejakelijoiden kanssa.



Viruslddkkeiden jakelu Iddketukkukaupasta influenssa-
vastaanoftoille

Ladkelainsdaddnnon mukaan lddketukkukauppa voi toimittaa ladk-
keité vihittdisjakelua varten apteekkeihin, sivuapteekkeihin, sairaala-
apteekkeihin ja laakekeskuksiin. Yksittiisiin terveyskeskuksiin, joissa
ei ole ladkekeskusta, laakkeitd ei voi toimittaa suoraan ladketukku-
kaupasta. Sairaala-apteekit ja lddkekeskukset voivat toimittaa ladke-
lain 62 §:n mukaisin menettelyin laidkkeita edelleen saman kunnan,
kuntayhtymin tai niihin rajoittuvan kunnan alueella oleviin julkisiin
terveydenhuollon toimintayksikéihin. Lisiksi Ladkelaitoksen luval-
la sairaala-apteekki tai lddkekeskus voi tietyin rajoituksin toimittaa
laakkeita yksityiselle terveydenhuoltoyksikolle tai toiseen sosiaali-
ja terveydenhuoltolaitokseen ja apteekkiin. Tamé lupamenettely edel-
lyttda ladkelain 62 §:n 4 momentin mukaista kuulemista, joka pan-
demiatilanteessa tulee pystyé hoitamaan nopealla, yksinkertaistetulla
menettelylla tai lain pykalda tulee nailtd osin muuttaa pandemiatilan-
teen varalta. Ladkelain muuttaminen tulee harkittavaksi, jotta Ladke-
laitoksen lupa- ja kuulemismenettelysti voidaan pandemiatilanteessa
luopua.

Vaihtoehtoisesti laikkeet voidaan toimittaa ladketukkukaupan va-
rastosta apteekkiin ja apteekista terveysasemille. Toimitettaessa laak-
keet apteekkiverkoston kautta voidaan hyddyntaa normaalia ladkeja-
keluverkostoa, jonka toimintaperiaatteisiin kuuluu laaketukkukaup-
pojen toimitukset 24 tunnin sisilld tilauksesta. Toisaalta taima jake-
lutapa hajottaa virusladkevarastot satoihin vilivarastoihin (yhteensa
noin 800 apteekkitoimipistettd), jolloin lddkekulutuksen ja laikemaa-
rien seuraaminen vaikeutuu ja varastojen turvaaminen kiy vaikeam-
maksi.

Koska varmuusvarastossa olevien virusldikkeiden maira on rajalli-
nen, lddkevarastomurtojen riski pandemiatilanteessa kasvaa ja erityis-
td huomiota tulee kiinnittdd ladkekuljetusten ja ladkevarastojen tur-
vallisuuteen; jatkuva lddkevarastojen vartiointi tulee harkittavaksi.

Virusladkkeiden toimiftaminen potilaille

Pandemiatilanteessa on epidemiologisesti perusteltua, etté potilas saa
tarvitsemansa laiakkeet niistd terveydenhuollon toimipisteistd, missé
hinen diagnoosinsa tehdaén. Ei ole perusteltua, ettd sairastunut po-
tilas siirtyy influenssavastaanotolta apteekkiin ja ndin mahdollisesti
edesauttaa pandemian levidmistd. Tama menettely ei edellyta ladke-
lainsdddédnnon muutoksia.

Koska lddkkeiden jakaminen terveysasemilta paivystyspakkauksia
lukuun ottamatta ei kuulu terveysasemien normaaliin toimintaan,
toimintatavat tulee suunnitella ennakkoon. Laakkeiden varastointiin
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tarvittavat lisitilat seké ladkejakelun edellyttimit henkiloresurssit
tulee kartoittaa. Normaalitilanteessa apteekit vastaavat siitd, ettd po-
tilaat saavat riittdvit tiedot ja ohjeet ladkkeen turvalliseen kiyttoon.
Vastaavaa ammattitaitoa ja lakisadteista velvollisuutta laikeneuvon-
nan antamiseen terveysasemien tyontekijoilld ei ole, mika tulee ottaa
huomioon jaeltavien ladkkeiden pakkausmerkinnoissa ja kiyttooh-
jeiden sisillgssd. Vaihtoehtoisesti ladkejakelu influenssavastaanotolla
voidaan toteuttaa paikallisen apteekin ja terveysaseman yhteistyona
niin, ettd apteekki tarjoaa farmaseuttista henkilokuntaansa terveys-
aseman kayttoon ladkkeiden jakelua varten.

Jotta pandemian levidmisen hillitsemiseksi luodulla poikkeukselli-
sella virusldakkeiden jakelutavalla (apteekin sijasta potilas saa ladk-
keensi terveysasemalta) saavutetaan suunniteltu hyoty, on tirkeas,
ettei potilaiden tarvitse influenssavastaanotolla kiynnin jilkeen asi-
oida apteekissa itsehoitoon tarkoitettujen ldakkeiden hankkimiseksi.
Kansalaiset tulee ohjeistaa tarvittavien itsehoitoldikkeiden hank-
kimisesta kotiin jo ennen pandemia alkamista, viimeistdan WHO:n
pandemiavaiheeseen 5 siirryttiessa.

Viruslddkkeiden kulutuksen seuranta

Normaalitilanteessa Laikelaitos seuraa ja yllapitda laikkeiden kulu-
tustilastoja ladketukkukaupoilta saatujen myyntitietojen perusteella.
Néamai tilastot perustuvat ladketukkukaupoista toimitettujen ladke-
pakkausten mairiin. Koska varmuusvarastoon hankittujen viruslaak-
keiden varastot ovat rajalliset, pandemiatilanteessa on tirkead tietdd
jatkuvasti kaytettivissd olevien ladkkeiden médaraa myos vihittdisja-
kelupisteissa. Tdtd kulutusseurantaa varten tulee luoda menettelyta-
vat, jotta tiedot kiytettivissa olevien ladkkeiden maaristd ja varasto-
paikoista, voidaan hyoddyntdd pandemiatilanteen epidemiologisessa
seurannassa.

Toimenpide-ehdotukset:
Varmuusvarastoitujen viruslddéikkeiden kulutukseen luovuttaminen

= Liidkelaitos kdynnistda varmuusvarastoitujen ladkevalmisteiden
kdyttoonoton suunnittelun

» Lidkelaitos selvittdd, onko pandemiatilanteessa syytd jakaa
kaikki kédytettavit viruslaadkkeet sairaala-apteekkien kautta
influenssavastaanotoille vai voidaanko pandemiatilanteessa
hyodyntid normaaliajan ladkelogistiikkaverkostoa.



» Ladkelaitos valmistelee lidkevarastojen ja -kuljetusten murto-
suojaukseen liittyvin ohjeistuksen

= Ladkelaitos suunnittelee menettelytavat varmuusvarastoitujen
ladkkeiden oikea-aikaiseen kulutuksen seurantaan.

= Toimenpiteitéd ja menettelyjd suunnitellessaan Ladkelaitos toimii
yhteistyossi Kansanterveyslaitoksen Infektioepidemiologian
osaston kanssa, jotta epidemian eteneminen voidaan ottaa huo-
mioon lddkkeiden jakelussa ja kulutuksen seurannassa.

Virusiddkkeiden toimittaminen potfilaille (IGé&kelain 65§:n
perusteella)

» Lidkelaitos suunnittelee jakelulogistiikan ko. influenssa-
vastaanotoille sekd toimitukseen liittyvit vaatimukset

= Sairaanhoitolaitokset varmistavat, ettd influenssavastaanotoilla
on riittavit tilat ladkkeiden asianmukaiseen ja turvalliseen
varastointiin

» Lidkelaitos suunnittelee menettelytavat terveydenhuollon
ja apteekkien yhteistyélle lddkeneuvonnan mahdollistamiseksi
luovutettaessa laiakkeitd terveysasemalta potilaalle

» Lidkelaitos laatii ohjeet itsehoitoldikkeiden hankkimiseksi
apteekeista ja vastaa niiden julkaisemisesta yhdessi KTL:n
kanssa.

Viruslddkkeiden kulutuksen seuranta

» Lidkelaitos luo menettelyt hoitopisteissi olevien ldakevarastojen
seuraamiseksi: ilmoitusmenettelyt ja tiedoston yllapitovastuut
sovitaan
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LIITE 10

Pandemian kehittymisvaiheet

Pandemioiden vélinen jakso

Vaihe 1 Uusia influenssa A-viruksen alatyyppejd ei ole havaittu inmisissd.
Eldimissd voi esiintyd viruksen alatyyppid, joka on aiemmin aiheuttanut infekfioita ihmi-
selld, mutta ihmisten vaara saada tartunta ja sairastua on pieni.

Vaihe 2 Uusia influenssa A-viruksen alatyyppejd ei ole havaittu ihmisissd,

mutta el@imissd esiintyvd viruksen alatyyppi aiheuttaa merkittdvdn tarfunta- ja sairastu-
misriskin ihmisille.

Pandemiasta varoittava jakso

Vaihe 3

Uuden influenssa A-viruksen alatyypin fartuntoja eléimistd ihmisiin esiintyy,
mufta virus ei tartu ihmisestd toiseen,
fai tarttuu enintddn satunnaisesti Idheisen kanssakdymisen kautta.

Vaihe 4

Uusi influenssa A-viruksen alatyyppi on aiheuttanut pienid tautirypditd viitaten siihen, eftd
farttuminen ihmisestd toiseen on rajoittunutta.

Tartuntaketjut ovat hyvin paikallisia osoittaen sen, ettd virus ei vield ole sopeutunut
ihmiseen hyvin.

Vaihe 5

Uusi influenssa A-viruksen alatyyppi on aiheuttanut maantiefeellisesti rajoittuneita suuria
tautirypditd.

Tama& merkitsee viruksen lisGantyvdd sopeutumista ihmiseen.

Viruksen fartuntakyky ihmisestd toiseen ei vield ndytd taysitehoiselta.

Pandemian uhka on huomattava.

Pandeeminen jakso

Vaihe 6

Virus on taysin sopeutunut ihnmiseen ja se levidd vdestdssd aiheuftaen laajoja, maantie-
teellisten rajojen yli menevid epidemioita.
Maailmanlaajuisen pandemian synty on ilmeinen.

Pandemian jdlkeinen jakso

Paluu pandemioiden vdliseen ajanjaksoon.




LITE 11

Vapaaehtoisen pelastuspalvelun jasenjarjestot

Autoliitto

Finlands Svenska Marthaférbund
Folkhilsan

Johanniitat

Maa- ja kotitalousnaisten Keskus
Maanpuolustuskoulutus ry
Maanpuolustuskiltojen liitto
Maanpuolustusnaisten liitto
Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Marttaliitto

Reservilaisliitto

Sukeltajaliitto

Suomen Ilmailuliitto

Suomen Latu

Suomen Liikunta ja Urheilu
Suomen Meripelastusseura
Suomen Metsistajaliitto

Suomen Mielenterveysseura
Suomen Moottoriliitto

Suomen Palveluskoiraliitto
Suomen Partiolaiset

Suomen Pelastusalan Keskusjérjesto
Suomen Pelastuskoiraliitto
Suomen Punainen Risti

Suomen Radioamatdoriliitto
Suomen Reserviupseeriliitto

Suomen Sinibarettiliitto

Suomen Taksiliitto

Suomen Tiepalvelumiehet

Suomen Tiepalvelumiesliitto

Suomen Tyovéden Urheiluliitto

Suomen uimaopetus- ja hengen-
pelastusliitto

Suomen Veneilyliitto

Veteraanisuunnistajat

WWF

Finnet-liitto

Naisten Valmiusliitto

Suomen Ammattiliittojen Keskus-
jarjesto

Suomen Humanitaarisen Oikeuden
Seura

Suomen Kuntaliitto

Suomen Laakariliitto

Suomen Naisjarjestdjen Keskusliitto

Suomen Nuorisoseurojen Liitto

Suomen Osuuskauppojen Keskus-
kunta

Tapio

Teollisuuden ja Tyonantajain Kes-
kusliitto

Tyoturvallisuuskeskus
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LIITE 12

Kansanterveyslaitoksen tiedottaminen pandemiauhkan
ja pandemian aikana.

TIEDOTTAMINEN VAESTOLLE

Kansanterveyslaitos tiedottaa viestolle paaasiassa terveydenhuolto-
henkiloston kautta. Tietoa tuotetaan KTL:n julkisille verkkosivuille vi-
ranomaisten, terveydenhuoltohenkildston, toimittajien ja kansalaisten
tarpeisiin. Tavoitteena on, ettd kansalainen saa luotettavaa, selkedi ja
yhdenmukaista tietoa mahdollisimman ldhelta itseddn, omalta ladka-
riltd, terveyskeskuksesta ja omasta paikallislehdestd, jotta han pystyy
omalta osaltaan toimimaan toivotulla turvallisella tavalla.

Sairaanhoitopiirin vastuulle jdd sen suunnitteleminen, miten henki-
16st6 koulutetaan niin, ettd vieston kysymyksiin ja tarpeisiin pystytadan
vastaamaan mahdollisimman hyvin, jotta paniikkireaktioilta viltytaén.

Valmista materiaalia A/H5N1-lintuinfluenssasta on KTL:n verkko-
sivuilla osoitteessa www.ktl.fi/lintuinfluenssa. Verkkosivuja pdivitetaan
jatkuvasti.

Aiheet 5.12.2006:

Epidemiatilanne

Kysymyksii ja vastauksia lintuinfluenssasta

Kysymyksii ja vastauksia lintuinfluenssa- ja pandemiarokotteista
Usein kysytyt kysymykset lintuinfluenssasta

Artikkeleita

Ohjeita matkailijoille

Suomi varautuu pandemiaan

Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten — STM
Yleiset hygieniaohjeet

Lintuinfluenssaohjeet terveydenhuollolle

Valmista materiaalia influenssasta on KTL:n verkkosivuilla www.ktl.fi
— Tietoa terveydestd — Infektiotaudit Verkkosivuja paivitetdan jatku-
vasti:

Aiheet 5.12.2006:

Influenssa

Influenssan seuranta
Influenssarokotuksista usein kysyttya
Inlfuenssalaboratorio



2.1

TIEDOTTAMINEN TERVEYDENHUOLLON
TOIMIJOILLE

Tiedottamisessa noudatetaan samaa toimintamallia, jota noudatetaan
epidemiassa tai muussa erityistdi huomiota vaativassa tilanteessa.
Olemassa olevaa jirjestelmid varmistetaan ja vahvistetaan lisiamal-
I3 tarvittaessa uusia vastaanottajia, lahinna viranomaistoimijoita (ks.
kaavio).

Tiedonjakelussa noudatetaan porrastettua mallia, jossa vastuu tie-
don jakamisesta jaetaan seki valtakunnallisesti ettd alueellisesti ja
paikallisesti eri viranomaisten kesken. Tieto jaetaan kéyttien vilinee-
na sihkopostia, faksia ja tekstiviestid. Padpaino kohdennetaan verk-
kosivujen yllapitoon.

Jokainen organisaatio vastaa itse omasta tiedottamisestaan ja sen
kehittamisestda. KTL pyrkii kuitenkin tiiviiseen yhteistyohon muiden
organisaatioiden kanssa epidemiatiedotuksessa.

ValmistamateriaaliaA/H5N1-lintuinfluenssastaon KTL:nverkkosi-
vuilla http://www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/terveyden_ammattilaisil-
le/ohjeita_ja_suosituksia/uudet_ohjeet_lintuinfluenssasta_a_h5n1/ .
Verkkosivuja péivitetdan jatkuvasti.

Aiheet 5.12.2006:

Lintuinfluenssa A/H5N1 -epiily ihmiselld
Mikrobiologiset tutkimukset

Virusviljelyn turvatasovaatimukset

Hengityssuojainten kiytto terveydenhuollossa
Varotoimiluokat

Ohjeita matkailijoille www.ktl.fi/lintuinfluenssa

Lisdd tietoa lintuinfluenssasta www.ktl.fi/lintuinfluenssa
Ohje siipikarja tai luonnonlintujen inlfuenssaepidemiassa
Oseltamiviirin profylaksian kiytto altistustilanteissa
Yleiset hygieniaohjeet

Pandemiaseminaarien esitykset

Kohderyhmdt ja niiden mddrittely

KTL huomioi kohderyhmien mairittelyssd vastaanottajien vastuut,
tehtdvit ja toimintamahdollisuudet sairaanhoitopiirissé, ladnissa ja
eri viranomaisten kesken.

Ensisijaisille vastaanottajille pyydetidn nimedmain aina myos va-
rahenkilot.
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2.1.1 Sairaanhoitopiirit

2.1.2

213

214

215

Ensisijaisia tiedon vastaanottajia sairaanhoitopiirissid ovat tartun-
tataudeista vastaavat henkil6t: sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavat ladkirit ja hygieniahoitajat. Sairaanhoitopiireissa tiedon
vastaanottajat huolehtivat sen jakamisesta kuntiin, terveyskeskusten
tartuntataudeista vastaaville lddkareille ja tartuntatautihoitajille. Ter-
veyskeskuksessa viestin vastaanottajat huolehtivat tiedon jakamises-
ta omiin toimipisteisiinsi. Sairaanhoitopiiri huolehtii myos sairaalan
sisdisestd tiedottamisesta johdolle, laboratoriolle ja tirkeisiin toimi-
pisteisiin.

Lddninladkarit
Laaninladkarit huolehtivat tiedottamisesta yksityisen terveydenhuol-

lon toimipisteisiin. Ladninhallinnossa on valtakunnallinen ja ajanta-
sainen osoiterekisteri yksityisen terveydenhuollon toimipisteista.

Muut viranomaiset

Sosiaali- ja terveysministerid, ulkoasiainministerio, Elintarviketur-
vallisuusvirasto (EVIRA), Tyoterveyslaitos (TTL), puolustusvoimat
ja rajavartiolaitos huolehtivat tiedotteen jakelun omille kohderyhmil-
leen. KTL on sopinut Tyoterveyslaitoksen kanssa, ettd Tyoterveyslai-
tos jakaa tiedotteen kaikkiin tyoterveyshuollon toimipisteisiin myos
terveyskeskuksissa.

Poikkeustoiminta

Viranomaisten kesken voidaan jirjestad puhelinkokouksia, videoneu-
votteluja ja pitdd yhteyttd VIRVE-puhelinverkon avulla.

KTL:n sisdinen jakelu

on madritetty ja sithen kuuluvat mm. paijohtaja, ylijohtaja, tiedotus-
paallikks, osastojen johtajat, puhelinkeskus.

Suomen fietotoimisto (STT) ja Finfood

kuuluvat KTL:n epidemiatiedotteiden jakeluun.

POIKKEUSTOIMINTA

2.1.6

Lisatadn jakeluun tarvittaessa uusia viranomaistoimijoita



2.2

2.3

2.4

Kohderyhmien yhteystietojen ylldpito ja
toimivuuden testaus

Yhteystietoja ylldpidetdan KTL:n yhteystietojen hallintajédrjestelmas-
sd, jonne tehdyt muutokset paivittyvit automaattisesti sekd KTL:n
sahkopostipalvelimelle ettd Soneran CStream-palveluun FTP-siirto-
na. KTL:ssa on useita henkilditd, jotka osaavat kayttda yhteystietojen
hallintajérjestelmaa osoitteiden péivityksessd ja katselussa. Tiedotteen
lahettamisessa (sihkoposti, faksi ja tekstiviesti) kdytetadn Soneran
CStream-palvelua, ja varalla pidetdan KTL:n atk-yksikon yllapitamaa
sahkopostipalvelua. Yhteyksia testataan vahintdan kerran kuukaudes-
sa lihettamalla sahkopostiviesti kaikille sairaanhoitopiirien ja laénien
vastaanottajille. Ndin vanhentuneet osoitteet saadaan paivitetyksi ja
sairaanhoitopiirit voivat testata omien vastaanottajiensa osoitteiden
pdivitystarvetta. Osastolla on kirjalliset ohjeet epidemiatiedotteen
lahettamisesta.

Porrastetun vastuun edut ja haitat

Tieto tapahtumasta tavoittaa ensin sairaanhoitopiirin, joka vastaa
alueensa infektiotautien torjunnasta ja niistd tiedottamisesta. KTL:
n tiedote ei sisilla yksityiskohtaisia alueellisia toimintaohjeita vaan
antaa toiminnan tavoitteet ja toimintamallin. Sairaanhoitopiirin
infektioasiantuntija antaa tiedotteen eteenpiin lihettimisen yhtey-
dessi alueelliset yksityiskohtaiset toimintaohjeet ja sopii alueellisesta
tehtivien jaosta.

Sairaanhoitopiirin vahvuutena on oman alueen toimintojen ja
henkiloresurssien tunteminen. Sairaanhoitopiirin kommentin ja oh-
jeistuksen lisdys lisdd aikaviivettd tiedotteen saapumiselle terveys-
keskuksiin, mutta helpottaa jatkossa tilanteen kokonaishallintaa. Ai-
kaviive on erittiin tirkedd huomioida myos KTL:ssa. Tiedote tai siitd
lahetettdva ennakkovaroitus on ldhetettiva niin hyvissd ajoin, ettd
kaikki osapuolet ehtivit siithen reagoida.

Sairaanhoitopiirien tiedotussuunnitelman
vahvistaminen

Sairaanhoitopiirien tulisi laatia selkeit kirjalliset ohjeet alueen tie-
dotuspolitiikasta. Ohjeissa tulisi korostaa kaikkien vastaanottajien
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vastuuta tiedon edelleen vilittdjanid erityisesti pandemiatilanteessa.
Sairaanhoitopiirin tarkka kartoitus auttaa hahmottamaan alueelliset
heikot ja vahvat kohdat. Kun ne ovat etukiteen tiedossa, tiedetdan
mité heikkoja lenkkeja pitda vahvistaa.

Ohjeessa tulee selkeisti ilmeta: Ketkd vastaavat tiedotteen edelleen
lahettdmisestd kuntiin? Keneen alueellisesti ollaan yhteydessa? Kuka
yllapitda yhteystietoja? Missd yhteystietoja yllapidetddn? Mitd vali-
nettd kdytetdan? Siahkopostia, faksia vai inter- tai intranettia. Kuka
tai ketka ovat varahenkil6itd? On myos syytd miettid mita toimintoja
voidaan ulkoistaa. Atk-tuen tarve ja tiedotushenkil6t tulisi huomioi-
da suunnitelmassa.

Tiedotussuunnitelma tulisi julkistaa niin, etté kaikki osapuolet ovat
selvilld siitd, mita toiselta odotetaan.

Epidemiatiedotteen kulku

KTL email ja fax epidemiatiedote

’// \ KTL-sis. jakelu
STM, UM, EVIRA,

MMM, TTL,
Ladnin- Sairaan- Puolustusvoimat,
Flnwood |GGKGrit hoitopiirit jglavartioldiEy
Terveys- Sairaalan sis.
keskukset jakelu
TK. sis.
jakelu
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Valtioneuvoston kanslia
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